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PRÉFACE DU TOME I 
DE LA DOUZIÈME ÉDITION 


| NE NOUVELLE ÉDITION d'un ouvrage classique ne devrait nécessiter que des révisions 

mineures, aussi bien du texte que de lillustration. Lorsqu'il s'agit de l’Anatomie humaine, 
cela parait presque s'imposer, tant les travaux et les écrits de nos devanciers se sont appliqués a 
donner du corps humain une description exacte avec une probité et une forme difficiles à 
dépasser. Il suffit cependant de reprendre la lecture des anciens ouvrages d’Anatomie humaine 
de Cruveilhier et de Sappey du siècle dernier et, au début de ce siècle, des traités français comme 
les Traités de Poirier, de Paturet ou de Testut et Latarjet pour constater que, si l’Anatomie 
fondamentale reste bien la même et si nous n'avons pas grand'chose à ajouter ou à modifier à 
ce qui a été écrit, les exigences de nos contemporains sont devenues impérieuses sur cerlains points 
qui appellent des précisions d'intérêt pratique. 

La description du corps humain peut entraîner comme toute description des mises au point 
qui tiennent à l’évolution de nos connaissances et de leurs applications. Un traité d’Anatomie 
humaine doit aujourd'hui offrir au lecteur, surtout lorsque celui-ci est un débutant, non 
seulement des renseignements sur l’organisation du corps humain mais encore sur les fonctions 
qu'assument les organes qui le constituent. C’est une évidence. 


Déjà dans les édirions précédentes de ce Traité, il a paru nécessaire d'introduire des chapitres 
d'anatomie fonctionnelle qui éclairent d’un jour plus vivant les seules descriptions. 


L'’iconographie doit, elle aussi, refléter l'esprit nouveau que nous avons souhaité apporter 
a cet ouvrage. Les images photographiques, radiographigues, tomodensitometriques et aujour- 
d’hui celles qui sont obtenues par la résonance magnétique nucléaire montreront au lecteur que 
l'illustration des éditions antérieures qui a été conservée, était à la fois exacte, didactique, en 
accord avec la description. Elles apportent encore la preuve que la connaissance du corps humain 
de l’homme vivant est nécessaire plus encore que celle qui résultait des seules préparations 
anatomiques. 


Cette illustration n'a été possible que grâce au concours inestimable de mes amis Emmanuel 
Cabanis et Marie-Thérèse Cabanis-Iba-Zizen. Pour avoir travaillé avec eux, apprécié leur 
rigueur, leur science et leur enthousiasme, je tiens à souligner que sans leur collaboration 
l’iconographie de cet ouvrage ne serait pas ce qu'elle est devenue aussi je veux les en remercier 
en toute amitié. 


De même que je voudrais remercier Mile Visset pour le talent avec lequel elle s’est passionnée 
pour les figures difficiles à concevoir d’Anatomie Joncrionnelle du 3e Tome et l'Editeur et ses 
collaborateurs, pour leur compréhension dans la réalisation de certe 12e édition. 


A. DELMAS. 


NOMINA ANATOMICA 


Termes définissant la situa-| Abdomen = Abdomen. 
tion et la direction des difé-| Accessoire du brachial cu- 


rénles parties du Corps: 


Vertical = Ferbicuits. 
Horizontal — Horisontalis 
Médian = Medianus. 
Coronal Coronal, 
Sagittal Sagittalis. 
Frontal = Frontalis. 
Transversal = Transuersalis 
Médial (interne) = Médiahis 


= 
= 
1 

== 


|Agger nasi — Agger nasi. 
‘Aile blanche externe 


(P.N.A*) 


Aiïleron postérieur du liga-| Amygdales Tonsillae. 
ment large — Plica liga-| Angle basal antérieur de la 
mené ovarii proprii. rate — Erxtremitas ante- 

Aileron supérieur du liga-| prior lients. 
mentlarge= Meso-salhinx. Angle basal interne — ÆEx- 

Aire vestibulaire Are]  jremilas medialis lienis. 









tané interne — N. cuta- 

neus brachii medialis. 
Acétabulum — Acétabulum. 
Acromion = Acromion. 


‘Aditus ad antrum = Aditus| vestibularis. Angle basal postérieur — 
ad antrum. Albuginée des organes érec-|  Eatremitas posterior lienis. 
Adminiculum lineae albael) tiles — Tunica albuginea| Anple céphalo-auriculaire = 
— Adminiculum lineue| corporum cavernosum. Sulcus auriculae posterior. 
albas. Albuginée du testicule —|Angle colique droit = Fle- 


Tunica albuginea testis. 
= |Albuginée épididymaire 


tura coli dextra. 


jai = TJ : Angle de la mâchoire — An 
cm Pre Area vestibularis. Tunica albuginsa épidi- eue Oran “d 
‘ Aile blanche interne = Tri-| dymaidis. RaEt 

Latéral t \ — Laté- Angle de l'œil = A 

Fe a j gonum n. Aypaglasst. Allantoïde = Allantotdes. rt pi 
Antérieur = Anierior, ii. de nes = 48 su Ata| Fee LS D Angle de Louis = Angulus 
0 e Fe . $ changed sise pulmonaires msi 
Postérieur — Posterior. PARTIE : SRE TA n = 
yes qu ARE Aile externe de l'apophyse| Alueoli pulmonis. Angle ms s Ps ni 
Dorsal = Dorsalis. ptérygoïde —  Lamina| Amphiarthrose — Juncéura es À es di 
Tien ne SU TAeRES- processus ptervaoidei late-| cartilaginea. L- QUES Me 
RS + en ralis. Ampoule de la trompe uté-| Flerura duodeno jejunalis. 


Droit — Dexter. 
Gauche — Sinister, 
Longitudinal 
dinalis. 
Transversal — Transuersus. 
Cranial — Cranialis. 
Caudal Caudalis. 
Supérieur — Superior. 
Inférieur = Jnfjertior. 


Longitu- 


Superfciel — Superficiaiis. |Aileron de la rotule = Aeti- 


= 
= 


. Frofond Profundus. 


T'erifes CONCEFAANT 
les mnembres : 


PFroximal = Proximalss. 
Distal — Daisfalis, 
Radial — Radialis. 
Cubital = Ulnaris. 


Tibial = Tibialis. 
Péroné — Fibularis. 
Palmaire Palmaris. 
Plantaire Plantaris. 


== 


Ampulla tubael Angle du pharynx = Angu- 
lus pharyngts. 
Ampoule de Vater Am-|Angle gauche du célon = 
pulla hepato-pancreatica. Flexura coli sinistra. 
Ampoule du canal déférent Angle hépatique du côlon = 
Ampulla ductus defe-| Flexura coli dextra. 
renbis. Angle iléo-cæcal = Angulus 
Ampoule du canal thora-| #0 caeculis. 
cique Ampulla ducti Angle irido-cornéen 
thoracici. gulus 1rido-cornealis. 
Ampoule galactophore Angles latéraux de l'utérus 
Sinus lactiferi. _ Anguli laterales fondi 
bharyngis. Ampoule rectale uleri. 
Aïleron du sacrum Pars| pulla recti. Angle postérieur des côtes 
lateralis basis ossis sacri,| Amygdale du cervelet Angulus cosfae, 
Aileron externe — Aa pha-| Tonsilla cerebelli. Angle sacro-vertébral 
ryngis lateralis. Amygdale linguale Promontorium. 
Aïleron interne — Aa pha-| silla linpgualts. Angle sous-pubien 
rynpis medialis, Amygdale palatine = Ton-| [lus sub-pubicus. 
Ailerons ligamentaux des] sila palatina. Angle splénique du côlon — 
muscles droits externe et|Amygdale pharyngienne =| lexura coli sinistra. 
interne de l'œil = Lacer-| Tonsille fharyngen. Angle xiphoïdien = Aungu- 
fus musculr recti medialis| Amygdale tubaire = Ton-| [us injrasternalis. 
et laferalis. silla tubaria. Angustia = Angustia. 


rine 
uÉsrinRe, 










Aile grise Foven inferior 
(uentriculr quart), 

Aile hiaque — Aa ossis ii, 

Aile interne de l'apophyse 
ptérygoide = Lamine pro- 
céssus plerygoidei medtalis, 

Aïleron antérieur du liga- 
mént large = Plica Higa- 
menti déerer uieri. 


= 


= = At 


haculum palellae. 
Aileron du pharynx 


Ala 


At 


T'on- 


L== | 


ANEU- 


* Nomenclature anatomique internationale adoptée à Paris en 1955 et révisée en 1960. 








Anneau conjonctival —|Aponévrose buccinato-pha-| rieur — Fascia thoraco-| Apophyse clinoïde posté- 
Anulus conjunciiuae, | ryngienne = ÆRaphe piery-|  lumbalis. rieure — Processus chinoi- 

Anneau crural = Anulus) gomandibularts. lAponévrose du petit obliquel deus bostersior. 
lemoralis. Aponévrose buccinatrice =| = Vasina musculi recti| Apophyse coracoïde = Pro- 

Anneau de Vieussens —| Jascia buccinaforica. | abdomainis., - Céssus coracotdeus, 
Limbus fossae avalis. Aponévrose cervicale Aponévrose du petit pec-| Apophyse coronoïde = Pro- 

Anneau de Zinn = Anulus) moyenne — Lamina pre-| toral = Fascia pectoralis.| cessus coronoideus. 
lendineus commmunis. trachealis. Aponévrose du psoas iliaque  Apophyse crista galli — 

Anneau du grand adduc-|Aponévrose cervicale pro-| — Fasctia ilinea. Crista galli. 
teur — Hiatus lendineus| fonde — Lamine preuer-| Aponévrose du transverse = | Apophyse épineuse = Pro- 
adductorius. tebralis. Fascia transuersalis. CéSSUS SPINOSUS, 

Anneau du troisième adduc-| Aponévrose cervicale super-|Aponévroses du voile du/Apophyse externe de l'as- 
teur = Hiatus tendineus| fcielle = Lamine super-| palais = Fascias veñt pala-| tragale — Processus late- 
adductoris. |  ficialis. fini. ralis tali. 

Anneaux fibreux artériels Aponévrose clavi - coraco -| Aponévrose épicrâänienne —=|Apophyse geni —= Spina 
du cœur = Anti firosé) axilllaire = Fascix clau| Galea aponeurotica. mentalts. 
cordis. pectoralis. Aponévrose  intermédiaire| Apophyse jugulaire — Pro: 

Anneaux fibreux auriculo-| Aponévrose clavi-pectoro-| des muscles dentelés =| cessus jugularis. 
ventriculaires = Trigonal axillaire = lascin clauil Fascia thoraco-lumbalis. | Apophyse lacrymale du cor- 
fibrosa. pecioralis. Aponévrose latérale de la] net inférieur — Processus 

Anneau inguinal = Atitlus)| Aponévrose de la base de la! prostate Fascia prosiatæ.| lacrymalis (conchae nasa- 
inguinalrs superjictualtis. cavité axillaire = Fascia ADONÉVTOSE lombaire = Fas- las inferior). 

Anneau lymphatique —1| atilarts. cie thoraco-lumbalis. Apophyse mastoïde — Pro- 
Andlus lymphaticus. Aponévrose de l'abdomen = | Aponévrose lombo-sacrée —| cessus mastotdeus. 

Anneau ombilical = Anulus| Fasciae abdominales. | Fascia ihoreco-lumbalis. |Apophvse maxillaire du cor- 
umbilicalrs. Aponévrose de [a cuisse —|Aponévrose massétérine —| net inférieur — Processus 

Anneau tympanal = Anulus| Fascia femoris. Fascia masseterica. naxillaris (conchae nasalis 
dympanicus, Aponévrose de la jambe — Aponévrose orbitaire = Fas- | LELT DU 

Anse de Galien — ÆRamus| Fascia cruris. cia orhitalis. | Apaphyse montante du ma- 
commumicans cum #. la-| Aponévrose de la paroï ab-| Aponévrosé palmaire —| xillairé supérieur = Pro- 
Tyn£o inf. dominale antéro-latérale| Aponeurosis palmaris. cessus frontalts (maxillae), 

Anse de Haller = Ramus| — Fasciae abdominales Aponévrose parotidienne — Apophyse musculaire — 
communicans cum n.l fregio antero lateralis). |  Fascia parotidea. Processus muscularis. 
glosso pharyngeo, Aponévrose de la paroi ab-| Aponévrose pelvienne = Apophyse orbitaire de l'os 

Anse de l'hypoglosse —| dominale postérieure —| Fascia peluis. malaire = Processus frort- 


Aponévrose étain ea falis (zygomalcs). 











Ansa cervicalis. Fasciae abdominales (re- 

Anse de Vieussens — Ansal pio posterior). moyenne = Fasciæ dia-| Apophyse orbitaire du pala- 
subclavta. lAponévrose de revêtement! phragmatis wra-genitalis| tin = Processus arbitalis 

Anses intestinales = Fiezu-| — Fascia inferior, fpalatiné). 
raie dniestini, Aponévrose dorsale de la) Aponévrosé périnéalé pro-|Apophyse orbitaire externe 

Anse lenticulaire — Ansal main — Fascia dorsalis| fonde — Fascia peluis. —= Processus rygomaticus 
lenticularis. IHANUS. Aponévrose périnéale super-|  (fronfalis). 

Anse mémorable de Wris-| Aponévrose dorsale du pied| ficielle — Fascia super-| Apophyse palatine du ma- 
DOTE = ami CœŒiact| — Fascia dorsalis pedis.| ficialis perinet. xillaire supérieur = Pro- 
féruncus vagsals postértor).| Aponévrose du biceps bra- Aponévrose  prévertébrale| cessus palatinus (maxi 

Anse sigmoïde = Colon sig-| chial = Aponewrosis m.| — Laimina prevertebralis| ae). 
moideturn. bicipitis brachii. (fascia cervicalis). Apophyse ptérygoïde = Pro- 

Anthelix = Asnihelix, | Aponévrose du bras — Fas-|Aponévrose prostato-péri-| ceéssus plerygoideus. 

Antilingula = Antilin gula. | ci brachii. | tonéale = Seplum recto-| Apophvyse pyramidalé du 

Antitragus — Antitragus.| Aponévrose du carré des| uesicale. maxillaire supérieur —= 

Antre mastoïdien = Asérum| Jlombes —= Fascia m. qua-| Aponévrose temporale —1| Processus sypomatichs 
masioideum, draius lHimborum. Fascia temporalrs. (maxillae ). 

Anus = Ans, Aponévrose du cou = Fas- Apophyse = Apopysis. |Apophyse pyramidale du 

Aorte = Aorta. Cia cervicalis, LApophyse articulaire = Pro-| paiatin — Processus pyra- 

Aorte abdominale — Aorlal Aponévrose du grand| cessus articularis. midalis (o. palatint). 
abdominalrs. oblique = Aponeurosis m.|Apophvyse basiliaire — Fars| Apophvse sphénoïdale du 

Aorte thoracique —= Aortal obligui externi abdominis.|  Bhasilaris l'ossis occipitalis).| palatin — Processus shhe- 
ihoracica.. Aponévrose du grand pec-|Apophyse clinoïde anté-| noidalis (0. palatimi). 

Aorte thoracique descen-| toral = Fascia pectoralis. | rieure — Processus cli-| Apophyse styloïde — Pro- 
dante — Aorla descendens.| Aponévrose du périnée —| noideus anterior. cessus styloideus (o. lem- 

Aponévrose antérieure du| Fascia perinei. | Apophyse clinoïde moyenne| fporalis). 
transverse = Æascia| Aponévrose du petit den-| = Processus  clinoideus| Apophyse styloïde du péroné 


transuersalis. telé postérieur et infé-| medius. = Apex capitis fibulae. 


RE “ — = 
= = A — — = A ——— ————— + = 


— Il — 


Apophyse styloïde du ra-| Arbre bronchique = Bron-| Arcade veineuse dorsale su-| Artère bulbaire — A. bulbi 






















dius — Processus styloi-| chus. perficiélle du pied = Ar-| penis. 

deus. Arbre de vie — Phcas pal-| cus venosus dorsalis pedis.| Artère bulbo-urétrale — À. 
Apophyses transverses —| maiae foanalis ceruicis| Arcade veineuse plantaire —|  wrethralis. 

PrOCESsSUS (FTANMSUErSUS. UMÉENT ). Arcus venosus piantaris.| Artères capsulaires — Ag, 


Apophyse unciforme — Pro-| Arc antérieur de l'atlas = |Area cribrosa — Ave om-| suprarenales, 


cessus uncinalus (éthinoi-| Ascus anderior lallas). brosa. LArtère capsulaire inférieure 

dalis ). Arc aortique — Arcus aor-| Area medialis = Trigonwm| — À, suprarenalis infe- 
Apophyse unciforme de l'os] ae, | 1, kypoglassi, rio. 

crochu — Hamulus ossil Arc cricoïdien — Arcus|Aréole —= Arecla mammae.lArtère capsulaire moyen- 

hamati. ; (cart. cricoidea). | Arète nasale — Crisia nasa-| ne = À, suprarenalis 
Apophyse vaginale = Pro-|Arc hœmal = Arcus hœ-| dis. media. 

cessus vaginalis, malis, | Arrière-cavité des épiploons| Artère capsulaire supérieure 


— Dursa ormentalis. 
Arrière-cavilé des fosses 


Apophyse vocale — PFra-| Arc neural ou vértébral — 
cessus vocalis (cart. ary-| Arcus verlebrae. 


— À. suprarénalis supe- 
rior. 


lasnoidene). Arc postérieur de l'atlas =| nasales — Pars smasalis|Artère cardio - œsopha- 
Apophvss zygomatique —| Arcus posterior (ailas). (Cavt pharymgis). gienne = Rami æsopha- 
Processus 2ysomalticus fo.) Arcade artérielle pancréa-| Arrière-fond de la cavité] get, 
temporalis ). tico-duodénale postérieure| cotyloïde —= Fossa aceta-|Artère carotico - tympa- 
Appareil circulatoire = An-| — Arieria pancreatico -| buli, nique = Rami carotico- 
giologia. duodenals superior. Arrière-fond de la fosse pte-| éympamict, 
Appareil de la génération —|Arcade crurale — Ligamteén-| rygo-maxillaire = Fossæ|Artère carotidé externe — 
Apparatus genitalis. Éterr dneuininle, piervéo-palatina. Fissure|l A. Gérôlis externe. 
Appareil de la nutrition —|Arcade de Douglas = Lineal pierygomaxillaris. Artère carotide interne = 


Apparaius digestorius| arcuala. 
fsystema digestorium|). Arcade de Fallope = Liga- 

Appareil digestif — Appa-| tnentum inguinale. 
ralus digestorius. Arcade dentaire = Arcus 

Appareil génital de La femmel dendalis, Artère alvéolaire supérieure| Artère carotide primitive 
= Organs gemitalia fe-| Arcade du carré des lombés| — A. alueolaris superior.| gauche = À. carofis com- 
Mina. — Arcus lumbo-costalis| Artère angulaire = A,.angu-| munis sinistra, 

Appareil génital de l'homme Aierahs. luris. Artère çcavérneuse —= À. 
= Orpans eentdlalia mas-| Arcade du psoas — Aréus| Artères antérieures de lal profunda henis lclitoridis). 
culina. lumbo-costahis medialis. cloison du cœur — Kwmi!Artère centrale de la rétine 

Appareil respiratoire — Ap-| Arcade du soléaire = Arous] inlerveniriculares  anle-| — À, centralis retinne. 
paratus resbiratorius (Sys-| lendineux m1, solex, riores. Artères cérébelleuses infé- 


Artère acromio - thoracique] À. carotis inlerna. 
— A, fhoraco-acromialis.| Artère carotide primitive 
Artère alvéolaire inférieure] droité — À. carofis com- 
= À. alveolaris hosterior.| muitis dextra. 


lema respiratorium). Arcade fémorale — ZLiga-|Artère appendiculaire =| xieures et antérieures — 

Appareil sensoriel = Organal mentum inguinale. A. appendicularis. Aa. cerebelli inferiores el 
SÉNEUUM. Arcade fibreuse sous-pu-|Artère articulaire inférieure|  pbosfertores. 

Appareil suspenseur de lal bienne — Ligamentum| du genou — À. genw infe-| Artères cérébelleuses posté- 
plèvre = Cupula pleuracl arenalum pubs. rior. rieures = Aa, cerebelli 
(Membrana suprapleura-| Arcade orbitaire — Margo|Artère articulaire moyenne| posferiores. 
lis). supraorbitalis. du genou — A. genu media.| Artères cérébelleuses supé- 

Appareil urinaire = OrganalArcade palmaire profonde| Artère articulaire supérieure] rieurés —= Aa. ceérebelli 
Uropochica. = Arcus palmaris pro-| du genou = À. gent Supe-|  superiores. 


rior. Artère cérébrale antérieure 
Artère ascendante palatinel = A. cerebri antericr. 

— À, palañina asceñdens.|Artère cérébrale moyenne = 
Artère auditive interne —=| A. cerebri media. 


Appendice du ventricule del fumdus. 
Morgagni = Sacculus la-| Arcade palmaire superfi- 
TYREIS, cielle —= Arcus palmaris 
Appendices épiploïques —| superficialhs. 


Aphendices epitloicae. Arcade plantaire = Avreus| À. lakyrimti Artère cérébrale postérieure 
Appendice vermiculaire —| plantaris. Artère auriculaire pOsté-| — A, cerebri paslerior. 
Apbendix vermilormis, Arcade sourcilière = Arcus| rieure — A, auricularts| Artère cervicale ascendante 
Appendice xiphoïde — Fro-| superciliaris, posierior. — À, cervicalis asceñndens. 
Cessus xyphoïdeus. Arcade tendineuse de l'apo-|Artère auriculo - ventricu-| Artère cervicale profonde = 
Aqueduc de Fallope — Ca-| névrose pelvienne — Ay-| laire = Ramus circum-| À. cervicalis profunda. 
nalis jactalis. cus dendineus fascine pel-| flevus (arierine corônaris| Artèré cervicale transverse 


Aqueduc de Sylvius = Aque-| ts. sinistre }. superficiéllé = A. érans- 
ductus cerebri. Arcade tendineuse du rele-| Artère axillaire = A. axil-| uersa coli. 

Agueduc du limaçon —| veur = Ayrcus lendineus| darts, Artère cérvico-vaginale = 
Canaliculus cochlae, m. levaiort ant. Artères bronchiques = Rami| Ramus cervico-uaginalts. 
Aqueduc du vestibule —|Arcade veineuse dorsale de] bronchiales. LArtère choroïdienne anté- 

Aqgueductus vestibuli. la main — Rete venosum|Artère buccale — A. bucca-| rieure — A. choroidea 
Arachnoïde — Arachnoidea.| dorsale manus. lis. anterior. 


Se —_—————_]2E 


LUE : “AA 


Artères du jéjuno-iléon — 
Aa, jejunales et ilei, 

Artères du pancréas = Aa. 
pancrealrs, 

Artère du quadriceps — 
Kawus descendens (A, cir. 
cumriexa lateralis). 

Artères du rein = Aa. 
renales, 

Artères du rectum = Aa 
rectalés. 

Artères du testicule et de: 
voies spermatiques = Aa 
lesticulares. 

Artères du vagin = Ac 
vaginales. 

Artère épigastrique — A 
éftgastrica inferior. 

Artère ethmoïdale antérieur 


Artère colique gauche supé-| Artère de la plèvre = Kami 
rieure — A.colica sinistra,| pleure. 
Artères ciliaires antérieures| sramus superior. Artères de la protubérance 
— Aa, cilteres anieriores.| Artères collatérales dorsales) — Ram ad ponte. 
Artères ciliaires courtes —| des doigts — Aa, digitales| Artère dentaire inférieure = 
Aa. ciliares breves. dorsales. A, alveolaris inferior. 
Artères ciliaires courtes pos-|Artère collatérale externe| Artères de la rate — Aa. 
térieures = Aa, ciliares| de l'humérale — A, pro-| lisnales. 
posteriores breves funda brachri, Artères de la trompe uté- 
ärtères ciliaires longues —=|Artère collatérale externe) rine —= Rai tubarit. 
Aa. citares longae. de l'humérus = A, pro-| Artères de la verge — Rami 
Artère circonflexe ant. de) funda brachi. penis, 
l'axillaire —= À, circum-|Artère collatérale interne in-| Artères de la vessie = Rarmi 
flexa hummeri anterior. férieure (de l'humérale)| vesicales. 
Artère circonflexe externel — A. collateralis ulnaris| Artères de la vulve = Kant 
ou antérieure — A. cir-| inferior. labiales. 
cumflexa femoris lateralis.| Artère collatérale interne! Artères de l'estomac = Aa, 
Artère circonflexe iliaque| supérieure (de l'humé-| gastricae. 
profonde — À. ciréum-| rale) = À. collateralis ul-|Artères de l’œæsophage 















Artères ciliaires — A4 ci- 
liares. 













flexa ilium profunda. naris superior, Raïni ocsobhagei, | = À. ethmoidalis anterioi 

Artère circonflexe ïiliaquelArtères collatéralés pal-|Artère de l'ovaire —= A.lArtère ethmoïdale posté 
superficielle = A. circum-| maires des doigts — Aa.| ovarica. rieure = A. éthmoidali 
flexa ilium swpberficialis. digitales palmares  pra-| Artères de l'uretère = Kami]  posterior. 

Artère circonflexe interne| ride. urelerici. Artère faciale — A, factadis 
ou postérieure — A. cir-| Artère communicanté anté-|Artères de l'urètre de la) Artère fémorale = A. femo 
cumflexa femoris medialis.| rieure — A. communicans| femme — Aa. uwuretrales! ralis 

Artère circonflexe posté-| anerior. feminas. Artère fémorale profonde = 
tieure de l'axillaire —|Artère communicante pos-| Artères de l’urétre de l'hom-| À, profunda- femoris, 

A. circumiiexe humert pos-| térieure —= A. commumz-| me — Aa, uretrales mas-|Artère fessière — A, glufe 
terior. cans posterior. culinne. superior. 


Artère circonflexe posté-|Artère coronaire droite —=|Artère de l'utérus — A.|Artère frontale interne 


rieuré — À. circumflexal A. coronaria dextra. ulerina. A, supra-trochlearis. 
humeri posterior, Artère coronaire gauche —|Artères des bourses — Ka#w|Artère funiculaire — À 
Artère circonflexe antérieure| A. coronaria sinistre. scrotales, CrEMMASIErICE. 


— À, circumilexa femoris| Artère coronaire inférieure| Artères des bronches —/|Artère gastro-duodénale - 


lateralts. des lèvres = A. labiahis| KRami bronchiales. A. gastro-duodenalis. 
Artère circonfiexe posté-| snferior. Artères  diaphragmatiques|Artère gastro-épiploïqu 
rieure = À, circumjlexa| Artère coronaire supérieure|l inférieures — Aa, phre| droite — À, gasiro-efn 
femoris medtaltis, des lèvres — A. lahiahis| nice, bloica dextra. 
Artère circonfiexe superf-| superior. Artères digitales = Aa. di-| Artère gastro-épiploïqu 


ciellé = À. circumflexal Artères corticales — Ramil pitales palmares, gauche = A. gastro-ef 


thium superficialis. corticales. Artère dorsale de la langue| ploica sinistra. 
Artère cæcale antérieure — | Artère cubitale — À. winaris.| — Rai dorsales linguae.|Artère grande anastomc 
Ramus cæcalis anterior.| Artère cubito-palmaire = À.|Artère dorsale de la verge|l tique — A. génw dester 
Artère cæcale postérieure —| palmaris profunda. = A. dorsalis penis. dens. 
Rarmus cæcalis pboslemior.| Artère cystique — À. cys-| Artère dorsale du carpe —|Attère hémorroïidale inf 
Artère cæco-appendiculaire|) fca, À. carpeus dorsalis. rieure = A, reclalis inf 
= À. appendicis vermi-| Artère déférentielle — AÀ.|Artère dorsale du métatarse| rior. 
formis. ducius deférentis. — À, arounia, Artère hémorroïdale moyer 
Artère colique droite —|Artères de la mamelle —|Artère dorsale du pouce =| ne — A, rechahis médu 
4. colica dextra. Ramr mammali. A. princeps pollicis. Artère hémorroïdale sup: 


Artère colique droite infé-|Artère de l'angle coliquelArtère dorsale du tarse —| rieure — À, rechalis sup 


rieure = À, colica dextra,| droit — À. colica dextra|l À, tarsea lateralis. ri0r. 

ramus inferior. framus flexurae coli dex-|Artères dorso-spinales —|Artère hépatique — 
Attère colique droite| tra). Rami dorsales. hepañica communs. 

moyenne = A. cohicalArtère de l'angle colique)Artère du côlon ascendant|Artère honteuse externe L 

dextra, rarmus médius. gauche — À, cofica sinis-| — À, coca dextra. férieure — À, pudenm 
Artère colique droite supé-| ira (ramus flexurae coli| Artère du côlon descendant| exferna inferior, | 

rieure = A. colica dextra,| sinistre). — A, colica sinistre. Artère honteuse externe s: 

Fatnus superior. Artère de la paroi inférieure| Artère du côlon transverse| périeure — À, pudem 
Artère colique gauche infé-| du ventricule moyen =| = À. colica media. éxiérna superior. 

rieure = A. colica sinis-| Rami centrales (A. cerebril Artères du duodénum —|Artère honteuse interne : 

fra, ramus inferior. media ). Aa, duodent. A. pudenda inierna. 





Ge NT 
Artère humérale = A4. bra-| Artère mammaire externe =] males = Aa. fhancrentico-| Artère pylorique = À, gas- 
chtalis. À. thoracica lateralis, duodenales, trica dexira. 
Artère humérale profonde) Artère mammaire interne =/|Artère  pancréatico-duodé-|Artère radiale = A. radiaiss, 


—= A, profunda brachit. A. thoracica interna. 
Artère iléo-appendiculaire =|Artèrée massétérine 
A, appendicis vermiformis.|  masselerica. 
Artère iléo-colique A.|Artère maxillaire externe — 
tleo-colica. A. facialis. 
Arftère iliaque externe —|Artère maxillaire interne 
A. iliaca externe. A. maxillaris. 


=== 
= 


A. 


= 


Artère iliaque interne —|Artères médiastines = Kasmi 
A. iliaca interna. mediastinales, 

Artère iliaque primitive| Artère méningée = À, fsé- 
= A. iliaca commtunts. niNEEa. 


Artère ilio-lombaire = ÀA.|Artère méningée moyenne 
ilio-lumbalis. — A ,Mmeningen Media. 
Artère intercostale 


iniércostales, 

Artères intercostalés aorti-| Artère mmésentérique infé- 
ques — Aa, inéercostales| rieure — 
posieriores (ITI-XT). inferior. 

Artère intercostale supé-|Artère mésentérique supé- 
rieure = À, énlercostalis| rieure = 
superior. superior. 

Artère interosseuse  anté-| Artère musculo-phrénique — 
rieure — A. friferosseal À. muscula phrenica. 
anterior. Artère nasalé — À. dorsalis 

Artère interosseuse du pre-| #51, 
mmier espace (main) —|Artèrée nourricière de l'hu- 
A. radialis indicis. méêrus — À, 

Artères interosseuses pal-| Aumerr. 
maires = Aa, metacar-|Artère obturatrice — 
pene palmares. obiuratortue, 

Artères interosseuses plan-|Artère occipitale — À, ocet- 
taires — Aa, metatarseael Pilalis, 
blantares. Artères œsophagiennes infé- 


=] 


Artère interosseuse posté-| rieures Rami oesopha- 


rioure —= À, inilerosseal get (A. gasiricae sinis- 
Posterior, trac). 
Artère ischiatique = 
£luten inferior. moyennes — Kamt æso- 
Artères jumelles — Aa.| phaget (aortae thoracicaë), 
surales. Artères csophagiennes su- 
Artère lacrymale = A.| périeures = Kami æ5o- 
lacrymalis, phagei (A. fhyroidene th- 
Artère laryngée postérieure! ferior). 


— Arieria laryngex injfe-|Artère ombilicale = À. 
rior. umbilicalis. 
Artère larvngée supérieure| Artère ophtalmique = A. 
— Arteria laryngea supe-| ophialmmca. 
rior. Artère ovarienne — À.| 
Artère linguale — Arférial ovarica. 
lingualis, Artère palatine ascendante 


= 


Artères lobaires du rein 
Aa. intérlobares renis. 
Artères lombaires 
lumbales. Artère palatine inférieure 
Artère malléolaire externe! À. palatina ascendens, 
— À, malleolaris anterior| Artère palatine supérieure 
lateralis. 
Artère malléolaire interne|Artères palpébrales — Aa. 
= A, nalleolaris anterior| palpebrales, 
médialis. Artères pancréatico-duodé- 


Artère palatine descendante 


== 


Aa. 


ANATOMIE, — I, 


RamilArtère méningée postérieure] poralis superfictalis). 
= À, meningea posterior.| Artère pédieuse — A. dor-|Artère 


A. mesenterica| Artères perforantes (pied) 


A, mmesentéricalArtères perforantes {[main) 


#utricia|Artère péronière = A, pero- 


A.l|Artère péronière antérieure| Artère sacrée movenne 


A.|Artères œsophagiennes|Artère pharyngienne ascen- 


= À. palatina ascendens.| Artères protubérantielles 


— A, palalina descendens.| Artères ptérygoidiennes 


— A, palatina descendens.| Artère pulmonaire droite — 


nalé droite inférieure —|Artère radio-palmaire À, 
A. pbancreatico-duodenahis| palmaris superficialis. 
InJerior. Artère récurrente cubitale 

Artère  pancréatico-duodé-| antérieure — À, recurrens 
nale droite supérieure uinaris (ramus anterior), 
À. pancreatico-duodenalis| Artère récurrente cubitale 
superior. postérieure — À,recurrens 

Artère  pancréatico-duodé-| wnaris (ramus posterior),. 
nale gauche = À. pan-|Artère récurrente péronière 
creaiico-duodenalis  infe-| antérieure — Ramus cir- 
rior. cumlexus fibulae. 

Artères parotidiennes =|Artère récurrente péronière 
Rami parotides (a. tem-| postérieure = À. récurrens 

tibialis Posterior. 

récurrente radiale 
antérieuré — A. récurrens 
radis. 

= Aa. perforantes (a.|Artère récurrente 

plantaris lateralis). postérieure 
OSSEA FÉCUIYENS. 

Artère récurrente tibiale an- 








= 
—= 


salis pedis. 


radiale 
A. iftfer- 


= kKami perforantes (Ar- 


cus palinaris profundus).| térieure — À, recurrens 
Artère périnéale superficielle] ibialis anterior. 

— A, perinealis. Artère rénale — À. 7e- 
Artères péripyramidales —=| is, 


Ârtère sacrée latérale infé- 
rieure = À. sacralet lale- 
ralis. 


Aa. inierlobares rents. 


nea (fibularis). 


A, sacralis mediana. 

Artère scapulaire inférieure 
— A, subscapularis. 

Artère scapulaire postérieure 

A. scapularis descen- 
dens. 

Artère scapulairé supérieure 
— A. suprascapularis. 
dante A. pharyngealArtères sigmoïides = Aa. 
ascendens, siemoideae. 

Artère pharyngienne infé-|Artère sigmoidea ima = 4. 
rieure — Rami pharyngeil sigmoidea ima. 

(A. pharyngea ascendens).| Artère sous-clavière droite 

Artère plantaire externe = A, sub-clavia dextra. 
A. plantes laterahs. Artère sous-clavière gauche 

Artère plantaire interne = A, sub-clatia sinistra. 
A. planfaris madialis. Artère sous-cutanée abdo- 


Ramus perforans (a. 
beroncae). 

Artère péronière postérieure 
— À. peronea. 

Artère petite méningée — 
KÉarmus meningeus accesso- 
rius, 


+ 
=—= 


Artère poplitée = À. pa-| minale = À. epigastrica 
blitea. suberficialis. 
Artère prostatique = AÆRami|Artère sous-mentale = À, 
prostlaticr. sub-mentalis. 
—|Artère sous-orbitaire = À. 


Rami ad pontem. infra-orbtiairs. 
Artères spermatiques = Aa. 
lésticulares. 

Artère sphéno-palatine 
A. spheno-palatina. 
Artère spinale antérieure 
A, spinalis anterior, 
Artère spinale postérieure — 

A. spinalrs posterior. 


Fami plerygoidet. 
Artère pulmonaire 
cus pulmonalis. 


ES 


Trun- | 


À, pulmomalis dexira. 
Artère pulmonaire gauche — 
A, pulmonalis sinisira, 





EEE 2 — 






Artère splénique = A, fie-| Artère tubaire interne —| versaire — Art costo-| Articulations  interphalan- 
malis. Ramus tubarius, transuersaria, ” giennes — Ari. interpha- 
Artère sterno-cléido-mastoï-| Artère tympanique — À.[Articulations  costo-verté-| langeue, 
dienne — Ramus sterno-| tympanica anterior, | brales = Ari. cosio-verte-lArticulation médio-car- 
cleido mastoideus. Artère urétrale = A. wre-| brales. pienne — Arf. medio- 
Artère stomachique = A.| fhralis. Articulation coxo-fémorale| carbea, 
gastrica sinistre. Artère urétérale = Ramt| — Arf, coxae. Articulation médio-tarsienne 
Artères striées antérieures] wrelerict. Articulation  crico-thyroï-| — Art. farsi transuersa. 
— Raimi centrales (cerebri| Artère utérine — À, uferina.| dienne — Ari. cricothy-| Articulations  métacarpo- 
anterior). Artère vaginale — À, vagi-| roiédes. phalangiennes des quatre 
Artères striées externes = | #ahs, Articulation cunéo-cuboï-| derniers doigts — Ari. 
Rami striati (A. cerebri| Artère vertébrale — A. ver-| dienne — Aff. cuneo-| melacarbobhalangene. 
media ). tebralis. cuboidea. Articulation Inétacarpo- 
Artères striées internes —/|Artère vésicale inférieure —|Articulation de Chopart =| phalangienne du pouce — 
Rami striati (A. cerebril À. vesicalis inferior. Art. tlarsi transuerse. | Ari, smelacarbpophalangea 
media ). Artère vésicale supérieure = |Articulation de la clavicule| poñicis, 
Artère sublinguale = A,| A. vesicalis superior. avec l’omoplate — Ari.|Articulations métatarso- 
sublingualis. Artère vésiculo-déféren-| acromioclavicularis. |  phalangiennes — Ari, 1e- 


Articulations de la colonne| fatarsophalangeaes, 
vertébrale — Junciurae| Articulation occipito-atloi- 


Artère surrénale inférieure| tiélle = À. ducius defe- 
= A, supra-renalis infe-| #éntis. 


riôr. Artère vidienne = A. cana-| columnae vertebralis. dienne = Arf. ailanio 
Artère surrénale moyennel As fieryeoidei. Articulation de Lisfranc —| occipitalis. 

= À. supra-renalis me-|Artère zygomatico-malaire| Ai farsometatarsens. Articulation péronéo-tibiale 

dia. — À. sygomatico-orbitalis.| Articulations des corps ver-| inférieure = Syndesmosts 


Artère surrénale supé-|Artères (anastomose) = Vas] tébraux — Disci imferuer-| art.) dtbio- fibularis d1s- 


rieure = A, supra-renchis| anastomoticum. lebrales. hailis. 
superior. Arthrodie — Asrticulatio bla-| Articulation des osselets del Articulation péronéo-tibiale 
Artère sus-orbitaire — À,.| na. l'oreille —= Art. ossiculo-| Supérieure —= Arf. fibio- 
supraorbitalis. Articulations (en général) — | sum auditus, fibularts. 
Artère sus-scapulaire = A.| Arficulafiones, Articulations des vertèbres|Articulation piso-pyramidale 
sub-scapularis, Articulation acromio-clavi- entre elles — J'unchurae — Ar, ossis pistjormis. 
Artère sus-tarsienne interme| culaire — Arf. acromio-| colummnae. Articulation radio-cubitale 
= A, larsea imedialis. clavicularis. Articulations du bassin —| inférieure — Ari, radio- 
Artère temporale moyenne Articulation astragalo-cal-| Jumciurae peluis. uinaris distalis. 
— A, femporalis media.| canéenne = Aÿf, subl&-|Articulation du coude —\|Articulation radio-cubitale 
Artère temporale postérieure!  aris. Art. cubitii. supérieure = Arf, radio- 
— A. temporalis profunda.|Articulation astragalo-sca-| Articulation du cou-de-pied| winaris proximalis. 
Artère temporale profonde| phoîdienne = Aysf, falo-| — Art, talocruralts. Articulation SACTO-COCCY- 
= A, temporalis profunda.| caicaneo-nauicularis, Articulation du genou —| gienne — Junciurae sacro- 
Artère temporale superf-| Articulations atloïdo-axoi-| At, venu. coccygeae. 
cielle = A. tfemporalis) diennes = Avi, aflanlo-| Articulations du pied —|Articulation sacro-iliaque — 
superficialis. axialis lateralis. Ari. pedis, Art. sacro-iliacae. 
Artère thoracique inférieure| Articulations atloïdo-odon-| Articulations du poignet ou|Articulation scapho-cubot- 
= A, thoracica lateralis.| toïdienne — Art. aflanto-| radio-carpienne — Art] dienne = Lig. cuboideo 
Artère thoracique supérieure] axialis mediana. radio-carpea. raviculare plantare. 
— A, thoracica supbrema.|Articulation calcanéo-cuboït-| Articulations du thorax = |Articulation scapho-cunéer.- 
Artère thyroïdienne de Neu-| dienne — Arf, calcaneo-| Junciuras thoraci. ne= Aré, cuneo navicularis. 


Articulation  huméro-cubi-| Articulation scapulo-humé- 
tale = Art, humero-ulnaris.| ralé = Art, humeri. 
Articulation huméro-radiale|Articulation  sous-astraga- 


bauer = A. thyroiden ima.| cuboidea. 
Artère thyroïdienne infé-| Articulations carpiennés = 
Tieure = À. thyroideal Art, infercarbene. 


inferior. Articulations carpo-métacar-| — Art, humeroradialis. lienne = Arf. subtalarts. 

Artère tibiale antérieure —| piennes = Art. carpomsta-| Articulations interchondra-|Articulation sternale supé- 
À. tibialis anterior. carpene. les — Junclurae art, infer-| rieure — Synchondrosis 

Artère tibiale postérieure —|Articulation carpo-métacar-| chondrales. séernalts. 

A, fibialis posterior. pienne du pouce — Art.| Articulations intercunéennes|Articulation sterno-clavicu- 

Artère tonsillaire — Ramus| carpometacarpea fpolli-| — Lig. intercuneiformial laire — Ari. sterno-claui- 
lonsillards. cts). 1nÉerOSSER. CUlQrEs, 

Artère transversale de lalArticulations chondro-ster-| Articulations intermétacar-|Articulation  stérno-costo- 
face = Arleria transversal nales — Ari. slerno-cos-| piennes — Ari. intermeta-| claviculaire = Aré, sterno- 
l'acte. fales. carpene. clavicularis, 

Artère transverse antérieure| Articulation condylienne —|Articulations intermétatar-|Articulation syndesmo- 
du carpe — À. carpeusl Ari. condylaris. siennes — Ayré, intermeta-| odontoïidienne = Ari. 
palinaris. Articulation  costo-trans-| farsene, atlanto-axialis mediana. 





— VII — 


CéTVIicaux — Kamus dor- 

salts cervi shinalis. 
Branches postérieures des 

nerfs rachidiens dorsaux, 


Articulations  tarso-méta-| Bord alvéolaire (des maä-|Bourse séreuse prérotuliennel| 
tarsiennes = Avi, larsome-| choires) = Arcus alueo-| superhcielle = Bursa sub- 
talarseae. laris. cutanen. 


Articulation temporo-maxil-|Bosse frontale latérale —/|Bourse séreuse prétibiale 










































laire = Art. tlemporo-| Tuber frontale. profonde — Burse infral lombaires et coccygien = 
mandibularis. Bosse frontale moyenne —| patkellaris projfunda. KRasmus dorsalis n, shina- 
Articulations tibio-tarsienne| Glabella. Bourse séreuse profonde in-| Jium, 


= Ari, talocruralhs. 
Asterion = Asterion. 
Astragale = falus. 
Atlas = Atlas. 


Bosses pariétales — Tuberl traquadricipitale = Buwrsa| Branche prépyélique de l'ar- 
parietale. suprapalsllaris. tère rénale = À, renalis 
Boule graisseuse de Bichat| Bourse séreuse rétro-olécrä-| framus antertor). 
— Corpus adiposum buc-| nienne — Bursa subcula-| Branche profonde de l'artère 


Attique —= Recéssus epitym-| caé. hea olecrant. fessière = Kamus profun- 
panicus. Bourrelet annulaire de Ger-|Bourse séreuse sous-deltoi-| dus felutea sup.). 
Auricules = Auriculae cor-| lach — Anulus fibrocar-| dienne — Buwrsa subdel- Branche profonde du nerf 
dis. filagineus. toidea. cubital = Ramus profun- 
Auricule droit = Auricula|Bourrelet cotyloïdien — La-|Bourse séreuse sous-acromio-| dus n. ulnaris. 


dexira. 
Auricule gauché = Auriewla| Bourrelet du corps calleux| Subacromialis. 


brusm acetabulare. coracoïdienne — ÆBursa|/Branche postérieure du ra- 
dial = Ramus profundus 


sinistre. — Shlentum corporis cal-| Bourse séreuse sous-quadri-| #. radialis. 
Avant-mur = Claustrum. lost. cipitale — Bursa subrapa-|Branche rétropyélique de 
Axis —= Axis. Bourrelet glénoïdien — La-| fefaris. l'artère rénale = À. rena- 


brum glenoidale. Bourse séreuse sous-scapu-| is (ramus posterior). 
Bandelette ansiforme —|Bourrelets marginaux —| laire = Bursa m. subsca-| Branche rotulienne du nerf 
Trabecula seplo-margina-|  Labra. pularts. saphène interne — Ramus 
lis. Bourses — Scrotum. Branches antérieures des| tnfrapatellaris n. saphenti. 
Bandelette de Maïssiat —/|Bourse du grand épiploon) nerfs dorsaux ou lom-|Branche superficielle de l’ar- 
Tractus cliotibialis. — FEursa omentalis. baires = Ramus ventralis| tère fessière — Karus 
Bandelette ilio-pectinée —|Bourse du petit épiploon =] #1. spinalium. superficialis a. gluteae, 
Arcus tlio-pectineus. Vestibulum bursae omen-|Branche antérieure du nerf| Branche sus-claviculaire du 
Bandelette ilo-pubienne —| falis, radial = Ramus superfi-| plexus cervical superficiel 


Lis. inguinale. 

Bandelettes optiques = 
Traclus oplicus. 

Bandelettes prétendineuses 
— Aponeurosis palmaris. 

Bandelette  semi-circulaire 
— Siria lerminalis. 

Base des métatarsiens — 
Basis metalarsalia. 

Base du crâne — Basts 
cranit. 


— NN. supra clavicularis. 
Branche temporo-faciale du 
facial — Rasmti buccales et 
temporales n. factalts. 
Branche terminale antérieure 
ou interne de l'artère 
obturatrice = Ramus an- 
terior (À. obturatoriae). 
Branche terminale posté- 
rieure ou externe de l'ar- 
tère obturatrice — Raswus 


Bourse du tendon du biceps] cialis #. radialis. 
brachial = Fursa bicipi-[Branche ascendante de l'is- 
toradtalis. chion — Ramus 055. éschit. 

Bourse du tendon réfléchi Branche auriculaire du 
du deémi-membranéux =| plexu$ cervical superficiel 
Bursa mm. Semimembranosi.| — N. auricularis magnhus. 

Bourse pharyngienne —]|Branche cutanée dorsale de 
Bursa plaryngea. la main — Ramus dorsa- 

Bourses séreuses — Bursael lis manus. 

IMUCOSGE. Branche cutanée du petit 

Bourse séreuse bicipitale = | sciatique — N, cularenus 


Base du ligament large —=| Vagina symovialis inter-| femoris posterior. posterior (À.ovruratoriae). 
Meso-métriun. Éubercularts, Branche descendante de l'is-[Branche terminale posté- 

Bassin — Pelvis. Bourse séreuse de Boyer =| chion = Corpusoss. ischi.| rTieure du nerf radial — 

Bassinet du rein = Peluts| Bursa retrohyoiden. Branche descendante du| Æamus profundus (IN. ra- 
renalis, Bourse séreuse des tendons] plexus cervical — Ramus| dialis). 


de la patte d'oie = Bursal superior ansae cervicalis.| Branche thénarienne du mé- 

anserina. Branche descendante du pu-| dian = Rarmus palmaris n. 
Bourse séreuse du jumeau| bis = ÆRamus inferior ass.| Mmediant. 

externe = Bursa sublen-| pubis. Branche transverse du 

dinea m. gastrocnemit late-| Branche externe du spinall plexus cervical superficiel 

ralis. — Rarmus exteruus (N.| — N. fransuersus coll. 
Bourse séreuse du jumeau| accessorius). Bras = Brachium. 

interne — Bursa subtendi-| Branche horizontale du pu-|Bras conjonctival = Bra- 

nea mr. gastrocnemit me-| bis = Ramws superior oss.| chium collicuir. 


Bassinets ampullaires — 
Peluis renalis. 

Bassinet de la vésicule bi- 
liaire —= Collum es. fel- 
lene. 

Bec de cuiller = Processus 
cochleariformis. 

Bec du corps calleux — 
Rostrum corbortis callast. 


Bec du sphénoïde — Ros-| dralis. pubis. Bregma — Bregma. 
trum sphenoidale. Bourse séreuse du sous- Branche jambière du nerf Bronches = Bronchs. 
Biceps brachial = M, biceps| épineux = ÆBursa m.| saphène interne = RamilBronche apicale = Bron. 


infraspinahi sublendinéa. culansi cruris medialis. chus segmentalis apicalis, 
Boursé séreuse prérotulienne| Branche mastoïdienne du|Bronche intralobulaire = 

moyénne ou sous-névro-| plexus cervical superficiel)  Bronchioli. 

tique = Bursa prepatel-| = N. occipitalis minor.|Bronche souche — Bronchus 

laris subfascialis. Branche postérieure desnerfs| principalis. 


brachit. 
Bifurcation de la trachée — 
Bifurcatio tracheae. 
Biventer cervicis = Biventer 
EI Fil îc #5. 
































Axtère splénique = A. He-lArtère tubaire interne —| versaire — Art. casto-| Articulations  interphalan- 
nalis: Ramus iubarius, fransuersarie. e giennes = Ar. intertha- 
Artère sterno-cléido-mastoï-|Artère tympanique — A.|Articulations  costo-verté-| langege. 
dienne = Ramus sterno-| tlympanica anierior. brales — Art, costo-verte-|Articulation médio-car- 
cleido mastoideus. Artère urétrale = À, ure-| brales. piennée — Art. médio- 
Artère stomachique —= A.| fhralts. Articulation coxo-fémorale| carpea. 
gastrica sinistre. Artère urétérale — KRami|l — Ari, coxae, Articulation médio-tarsienne 
Artères striées antérieures| turelerict. Articulation crico-thyroi-| = Ayl, larsi fransuersa. 
— Rami centrales (cerebri| Artèré utérine = A, uterina.| dienne — A#f cricothy-| Articulations  métacarpo- 
anterior ). Artère vaginale — À. vagi-| rotedea. phalangiennes des quatre 
Artères striées externes —| #4hs. Articulation cunéo-cuboï-| derniers doigts = Art. 
Ram striait (A. cerebril Artère vertébrale = À, ver-| diénne — Arf. cuneo-| mélacarbophalangeae, 
media ). tebralis. cubaidea, Articulation métacarpo- 
Artères striées internes —|Artère vésicale inférieure =|Articulation de Chopart =| phalangienne du pouce = 
Rami striaii (A. cerebril A. vesicalis inferior, Ari. tarsi lransuersa. Art. metacarpophalangea 
media ). Artère vésicale supérieure —|Articulation de la clavicule|) pollicis, 
Artère sublinguale = A.| À. vesicahis supérior. avec l'omoplate — Ast.| Articulations métatarso- 
sublingualts. Artère vésiculo-déféren-|  acromioclavicularis. phalanpiennes = Aré, me- 
Artère surrénale inférieure| tielle — À. ductus defe-| Articulations de la colonne| fafarsophalangene. 
— À, supra-renalis infe-| rentis, vertébrale — Juncturac| Articulation occipito-atloi- 
rior. Artère vidienne —= A. canñna-| coluinnae vertebralis. dienne = Ari, atllanto 
Artère surrénale moyenne| ts pierygoider. Articulation de Lisfranc —| occipitalis. 


Articulation péronéo-tibiale 
inférieure = Syndesmosis 
fari.) Hbio- fibularis dis- 


— A, supra-renalis me-|Artère zygomatico-maläirel Ari. darsomelalarsence. 
dia. = À, sygomatico-orbitalis.| Articulations des corps ver- 
Artère surrénale supé-|Artères (anastomose) = las] tébraux = Disci inéeruer- 


rieure = À, supra-renalis| anastomoticum. tebrales. talis. 
superior. Arthrodie — Articulatio pla-| Articulation des osselets del Articulation péronéo-tibiale 
Artère sus-orbitaire = À.| na. l'oreille — Avr, ossiculo-| Supérieure — Ari. #ibio- 
supraorbitalis, Articulations (en général) —| yum auditus. fibularis. 
Artère sus-scapulaire — A.| Arliculationes. Articulations des vertèbres| Articulation piso-pyramidale 
sub-scapularis. Articulation acromio-clavi-| entre elles = Juncturael — Art. ossis pisiformis. 
Artère sus-tarsienne internel oculaire —= As, acromio-| columnae. Articulation radio-cubitale 
— A, larsen medialis. chauicularis. Articulations du bassin =] inférieure = Aff, radio- 
Artère temporale moyenne|Articulation astragalo-cal-| Jusciurae pelvis. uinaris distalis. 
— A. temporalis media.| canéenne — Ari. subla-|Articulation du coude —/|Articulation radio-cubitale 


Art. cubiiti. 
Articulation du cou-de-pied 
= Art. talocruralis. 


Artère temporale postérieure| darts. | 
= A.temporalis profunda.|Articulation  astragalo-sca- 
Artère temporale profonde) phoïdienne — Ari. falo- 
— A.temporalts profunda.l|  calcaneco-nauieularis. Articulation du genou — 
Artère temporale superfñ-| Articulations atloïdo-axoï-| Art. genu. 
cielle = A. temporalis) diennes — Ari. ailanio-| Articulations du pied — 


supérieure = Ari. radio- 
uinaris proximalts. 
Articulation sacro-coccy- 
gienne — jJunclurae sacro- 
Coccy gene. 
Articulation sacro-iliaque — 






superficialis. axialhs lateralis. Art, pedis. Aré, sacro-thiaca. 
Artère thoracique inférieure| Articulations atloïdo-odon-| Articulations du poignet oul Articulation scapho-cuboï- 
— À, thoracica lateralis.| toïdienne — Art. atlanto-| radio-carpienne — Av] dienne — Lig., cuboideo 


Artère thoracique supérieure| axialis mediana. 
= A. fhoracica suprema.|Articulation calcanéo-cuboi- 

Artère thyroïdienne de Neu-| dienne — Art. calcaneo-| 
bauer = À, thyroidea ima.| cuboidea. 

Artère thyroïdienne infé-| Articulations carpiennes — 
rieure — À. fthyroïideal Art. inlercarpbene, 
inferior. Articulations carpo-métacar- 

ärtère tibiale antérieure —|  piennes — Ari, carpometa- 
A. tibialis anterior. carpene, les = Junciurae art, inter-| rieure —= Synchondrosis 

Artère tibiale postérieure —|Articulation carpo-métacar-| chondrales. sternalrs, 

À, tibialis posterior, pienne du pouce — Ari,| Articulations intercunéennes| Articulation sterno-clavicu- 

Artère tonsillaire = ÆKRamus| carbometacarpen fbolli-| — Lig, iniercuneiformial laire — An, sterno-claut- 
lonsillarts. cts}. tnlerossen, culartis, 

Artère transversale de lalArticulations chondro-ster-| Articulations intermétacar-| Articulation  sterno-costo- 
face — Arieria transuersal nales — Art, sterno-cos-| piennes — Art, iniermeta-| claviculaire = Ari. sterno- 
facier. tales. carpene. clavicularis. 

Artère transverse antérieure| Articulation condylienne —|Articulations intermétatar-| Articulation syndesmo- 
du carpe — À, carpeus| Ari. condylaris. siennes — Ari, éniermeta-| odontoïdienne — Art. 
palmaris, Articulation  costo-trans-| farseas, atlanto-axiahs mediana. 


naviculare plantare. 
Articulation scaphôo-cunéen- 
né Aré. cuneo navicularts. 
Articulation scapulo-humé- 
rale — At, humert, 
Ârticulation  sous-astraga- 
lienne — Avi. sublalaris. 
Articulation sternale supé- 


radio-carpes. 
Articulations du thorax — 
Junciurae thoraci, 
Articulation huméro-cubi- 
tale — Aré. husmero-ulnaris. 
Articulation huméro-radiale 
— Ar, hummeroradialis. 
Articulations interchondra- 


VE — 

























Articulations tarso-méta-| Bord alvéolaire (des mä-|Bourse séreuse prérotulienne| cervicaux = Æamus dor- 

















tarsiennes = Avt, farsome-| choires) — Ayrcus alveo-| superficielle — Bursa sub-| salis cerui spinalis. 
tatarsene, laris. culanee. Branches postérieures des 
Articulation temporo-maxil-|Bosse frontale latérale —|Bourse séreuse prétibiale) nerfs rachidiens dorsaux, 
laire — Art, temporo-| Tuber froniale. profonde = Bursa infral lombaires et coccygien — 
mandi bulüris. Bosse frontale moyenne —| païellaris profunda. Kamus dorsahis n. spinar 


Articulations tiblo-tarsienne| Gabella, Bourse séreuse profonde in-| Jium, 

= Art, talocruralis. Bosses pariétales — Tuber| traquadricipitale = Fursa| Branche prépyélique de l'ar- 
Asterion = Astérion. parictale. suprapatellaris. tère rénale —= À, renalis 
Astragale = Talus. Boule graisseuse de Bichat Bourse séreuse rétro-olécrä-| frames auterior). 
Atlas — Atlas, — Corpus adibosum buc-| mienne = Pursa subcuia-| Branche profonde de l'artère 


Attique — Keressus epitum-| ca, hea olécrant. fessière = Ramus profun- 
panicus. Bourrelet annulaire de Ger-|Bourse séreuse sous-deltoï-| dus f(glufea sup.). 
Auricules — Auriculae cor-| Llach — Anvwlus jibrocar-| dienne — Bursa subdel- Branche profonde du nerf 
dis. hilagineus. toidea. cubital = Ramus profun- 
Auricule droit = Auricula| Bourrelet cotyloïdien — La-|Bourse séreuse sous-acromio-| dus #, ulnaris. 
dextra. brum acetabulare. coracoïdienne = Æursa| Branche postérieure du ra- 
Auricule gauche = Auricula|Bourrelet du corps calleux| s#bacrontialits. dial = Ramus profundus 
sinasira. — Splenium corporis cal-| Bourse séreuse sous-quadri-| #, radialts, 
Avant-mur = Clausirion. losi, cipitale = Bursa subrapa-|Branche rétropyélique de 
Axis = A%ts. Bourrelet glénoïdien — La-| déllaris. l'artère rénale — À. rena- 


Bourse séreuse sous-scapu-| (és framus posiertor). 
laire = FBursa m. subsca-| Branche rotuliéenné du nerf 
pularis. saphène interne = Kamus 

Branches antérieures des| ftfrapatellaris n. saphent. 
nerfs dorsaux ou lom-|Branche superficielle de l'ar- 
baires — Ramus ventralis| tère fessière — Kamus 
n. spinalium. superficialis «. gluteae. 

Branche antérieure du nerf Branche sus-claviculaire du 
radial = Ramus superji-| plexus cervical superficiel 
cialis n. radialis, — N. supra chavicularis. 

Branche ascendante de l'is-| Branche temporo-faciale du 
chion — Ramus oss, ischii.| facial — Rarmi buccales et 

Branche auriculaire dul femporales n. facialis. 
plexus cervical superfciel| Branche terminale antérieure 
= À. auricularis magnus.| Ou interne de l'artère 

Branche cutanée dorsale de| obturatrice = Ramus an- 
la main = Ramus dorsa-| terior (A. obturaioriae). 


brum glenoidale. 

Bourrelets marginaux = 
Labra. 

Bourses — Serotum. 

Bourse du grand épiploon 
— FEursa omentalis. 

Bourse du petit épiploon — 
Vestibulum bursas amen- 
talis, 

Bourse du tendon du biceps 
brachial = Bursa bicipt- 
toradialis. 

Bourse du tendon réfléchi 
du demi-membraneux — 
Bursa M. semimembranost, 

Bourse pharyngienne = 
Eursa pharyngea. 


Bandelette ansiforme — 
Trabecula septo-margina- 
l£s. 

Bandelette de Maissiat — 
Tractus iliotibialrs. 

Bandelette ilio-pectinée — 
Arcus ihio-pectineus. 

Bandelette ilio-pubienne = 
Lig. inguinale, 

Bandelettes optiques — 
Tracius opiicus. 

Bandelettes prétendineuses 
— Aponñeurosis palmaris. 

Bandelette  semi-circulaire 
— Sfria terminalts. 

Base des métatarsiens — 


Basis melatarsalia. Bourses séreuses — Pursael dis manus. Branche terminale posté- 
Base du crâne — Fasis| smmucosas. Branche cutanée du petit. rieure ou externe de l'ar- 
cranit, Bourse séreusé bicipitale —=| sciatique — AN. cuianeus| tère obturatrice = Romus 
Base du ligament large — l'agina synouialis inier-| femoris posterior. posterior (A. ovruratortae), 


Meso-metrium. tubércularts. Branche descendante de l'is-|Branche terminale posté- 


Bassin = Pelvis. Bourse séreuse de Boyer —| chion — Corpus oss. ischii.| rieure du nerf radial — 

Bassinet du rein = Peluis| Bursa retrohyoidea. Branche descendante dul Ramus profundus (N. ra- 
renilis, Bourse séreuse des tendons! plexus cervical — Ramus| dialis). 

Bassinets ampullaires —| de la patte d'oie — Bursal superior ansae cervicalis.| Branche thénarienne du mé- 
Peluis renalis. anserina. Branche descendante du pu-| dian = Ramus palmaris n. 


Bourse séreuse du jumeau| bis — Kamus inferior oss,| médian, 
externe — Pursa subten-| pubs. Branche transverse du 


Bassinet de la vésicule bi- 
liaire = Collum ves. jel-| 


leue, dinea m. gastrocnemii late-| Branche externe du spinal| plexus cervical superficiel 
Bec de cuiller — Processus] ralis, — Ramus externus (N.| — N. transuersus coll. 
cochleariformis. Bourse séreuse du jumeaul| accessorius). Bras — Brachium. 
Bec du corps calleux —| interne = Bursa subtendi-| Branche horizontale du pu-[Bras conjonctival = Bra- 
Rostrum corpaoris callasi. nez . gastrocnemii me-| Dis — Romus superior oss,| chium colhiculs. 
Bec du sphénoïde — Ros-| dialis. pubs. Bregma = PBregma. 
trum sphenoidale, Bourse séreuse du sous- Branche jambière du nerf|Bronches = Bronchi. 
Biceps brachial = M. biceps| épineux — Bursa #.| saphène interne — Rami|Bronche apicale — Bron- 


brachit. 
Bifurcation de la trachée = 
Bifurcatio trackeae. 
Biventer cervicis — Biveniter 
ceruicis. 


culanet cruris méeédialts. chus segmentalis apicalis. 
Branche mastoïdienne duBronche intralobulaire — 

plexus cervical superficiel|  Bronchtols. 

= JV. occipialis minor.|Bronche souche — Bronchus 
Branche postérieure des nerfs] principalis. 


infraspinali sublendinea. 
Bourse séreuse prérotulienne 
moyenne Oll SOUS-NÉVrO- 
tique — Bursa prepatel- 


laris subfascialhis. 


— VIII — 





















Bronchioles terminales Canal de Rivinus = Diuctius|Canalsous-orbitaire = Cana-|Capsule du cristallin — 
= Bronchioles respiratorii.| sublingualis major. hs infra-orbitalis. Capsula lentis. 
Bulbe — Medulla oblongaia.| Canal de Santorim = Dusctus| Canal sous-pubien = Cana-|Capsule du rein = Capsula 
Bulbe carotidien — Sinus| pancrenticus accessorius. lis obturatorius, fibrasa. 
caroticus. Canal de Schlemm = Sintws| Canal sphéno-vomérien laté-| Capsule externe = Capsula 
Bulbe olfactif — Bulbus| venosus sclerae, ral — Canalis vomero-| externa, 
olfactorius. Canal de Stenon — Ductus| vaginalts. Capsule interne — Capsula 
Bulbe spongieux — Bulbus| farotideus. Canal spiral de KRosenthal| inéerna. 
penis. Canal de Stilling = Canalis| — Canalis spiralis modioli.| Capsule surrénale droite = 
Bulbe vestibulaire — Bul-| Ayaloideus. Canal thoracique = Ductus|  Giandula subra-renalts 
bus vestibuli. Canal de Wharton — Ducius|  #horacicus. dexter. 
Bulle ethmoïdale — PBuilla| submandibularis. Canal vaginal du péritoine| Capsule surrénale gauche = 
ethmoidalis. Canal de Wirsung = Ductus| = Processus vaginalis. Glandula supra-renalis si- 
Bursa omentis majoris = bancrealicus #ajor. Canal vagino-péritonéal =|  yister. 
Bursa omentalis. Canal de Wolff — Ductus| Processus vaginalhis Peri-| Capsule thyroïdienne = Cap- 
Bursa omentis minoris =| #esonephricus. toner. : sula fibrosa (elandulae 
V'estibulum bursae omen-| Canal du muscle du marteau| Canal veineux d'Arantius —|  }pyroïdeae). 
tnlis. — Semi-canalis m. fensoris| Duclus veinosus heparis. Capuchon clitoridien — Pre- 
tympani. Canal vidien — Canalis| hujium clitoridis. 


Canal d'union = Canaliculus| bterygoideus. 


: : Cardia = Ostium cardiacum. 
Canalis réuniens de Hensen * 


Caroncule lacrymale — 


Cæcum = Caecum. ï 
Caisse du tympan = Cauum lacrymalts. 


tympani. Canal endo-lymphatique =|  — Ductus reunñens. Caruncula lacrymalis. 
Calices — Calices renales.| Ductus endolymphaticus, |Canal de conjugaison =|0 cute myrtiformé — 
Canal alvéolaire = Ductuli| Canal épendymaire — Cana-| . Foramen inlervetebrale | Co in hymenatis. 

alueolares. hs ceniralrs. CAEN dentaires poster Caroncule sublinguale — 
Canal anal — Canalis analis.|Canal fémoral = Canalis| TOUS Canaies A0 EE unculs sublinenalis, 
Canal artériel — Ductus| femoralis. PARA Carpe = Carpus. 

“ L = : nu C d . = k 

arleriosus. Canal hépatique = Ductus bre rs mi-\ Carrefour du ventricule laté- 
Canal biliaire droit = Ductus hépairous COMMUNES. | ral = Bulbus cornu paste- 

hepaticus dexter. Canal hépato-cholédoque —| . "0765: inpés. 


Ductus hepatico-choledocus. Canaux efférents = Duciuli 
ellerentes lestis. 


Canaux éjaculateurs = Duc- 


Cartilages accessoires du nez 
—  Cartilagines #nasales 


Canal biliaire gauche — sb a 
Ductus hepaticus sinister.| Canal inguinal = Canalis 


Canal carpien = Canalis| inguinalis. é accessoriae. 

carpi. Canal lacrymo-nasal = Sd ce Porc Cartilage aryténoide — Car- 
Canal cholédoque — Ducius|  Cañahs nasolacrymalis. SE er Etes iilago arylenoidea. 

choledochus. Canal mastoidien = For x bsxcréteurs  deslCartilage auriculaire — Cur- 
Canal cochléaire = Ductus| 719% masloideus. glandes lacrymales —| ‘480 auriculae. 

cochlearis. Canal médullaire = Cavuml ul evcreiorii (glan-| Cartilage cornioulé = Carti- 
Canal condylien postérieur] #édullare. dula lacrymalis). lago corniculat. 

= Canalis condylaris. [Canal optique = Canais|. x galactophores —|Cartilage costal = Cartilago 
Canal crural = Canalis opiicus. Ductus lactifers. costalis. 

femoralis. Canal osseux de la trompel ea ; Crbitaires internes|Cartilage cricoïde — Caréi- 
Canal cystique — Ducus| Eustache = Sema no en cthmoidale. | 1480 cricoidea. 

cysticus. | dis tubas audifivae. Canaux palatins — Canales Cartilage de conjugaison ” 
Canal de Bartholin = Ductus| Canal palatin antérieur = palatini. Cartilago epiphysialis. 

sublingualis major, |  Canñalis incisivus. lCanaux semi-circulairées — Cartilage de Huschke — 
Canal de Botal = Ductus|Canal rachidien Canahs|  Conales semi-circulares. Cartilago vomeronasalis. 

arteriosus, vertébrals. .[Canines — Dentes canini.|Cartilage de Jacobson — 
Canal déférent — Ductus|Canal Sacré —  CañahislC;, de la 3e frontale —| Cartilago vomero-nasalis. 

déjerens. STARS. Pars triangularis (gyrus|Cartilage de la cloison — 
Canal de Hannover — Spatia| Canal semi-circulaire externe|  jsomtalis inferior). Cartilago sepli nasi. 

zomularia. — Canafis semi-circularis Capillaire — Vas capillare.|Cartilages de l’aile du nez — 
Canal de Hunter = Canalis| laicralis. Capsule adipeuse du rein —| Cartilagines alares major 

adductorius. Canal semi-circulaire bori-| Capsula adiposa renis, el sninor, 

Canalde Malpighi-Gartner —| zontal — Ducius semi-| Capsule adipeuse périrénale|Cartilages de la trachée — 
Ducius epoophort. circularis lateralis. — Capsula adiposa renis.| Cartilagines tracheales. 
Canal de Müller — Ductus| Canal serni-circulaire posté-| Capsule articulaire — Cap-|Cartilage de Morgagni — 

paramesonephricus. rieur = Canalis semi-| sula articularis. Cartilaso cuneiformis. 
Canal dentaire inférieur =| circularis postérior, Capsule de Glisson — Tumica|Cartilage de Santorin) — 

Canalis mandibulae. Canal semi-cireulaire supé-| fbrosa heparis. Cartilago corniculata. 
Canal dentaire supérieur =| rieur =  Canalis semi| Capsule de Tenon = fagi-|Cartilage de Wrisberg — 


Canales alveolares. circularis anierior. nas bulhi. Cartilago cuneiformis. 


mat DE nd 


Cartilage diapho-épiphysaire| Cavité utérine = Cavum| lymphatict cervicales super- 
= Cariilago epiphysialis uleri. ficiales. 

Cartilages du larynx —|Cavum de Meckel = fs#ipres-| Chaîne ganglionnaire jugu- 
Cartilagines larvngis. sio trigemini. läire interne — Nod 

Cartilage épiglottique —|Ceinture pelvienne = Cingu-| lymphatici cervicales pro- 
Cartilaso epiglotfica. Lum membri inferioris. fundi. 

Cartilages latéraux du nez|Ceinture scapulaire — Cin-|Chaîne ganglionnaire préaor- 
= Carlilapgines nast lale-| oulum membri superioris,| Hico-carotidienne — Nodi 
reles. Cellules ethmoïdales — Cel-| Jymmphatiei  mediastinales 

Cartilage sésamoïde anté-| Julie elhimoidales. anderiores. 
rieur — Cartilago sesa-|Cellules ethmoïdales anté-|Chaîne ganglionnaire splé- 
moides astlerior. rieures = Cellulae eth-| nique — Nodi lymphatici 


Chiasma des nerfs optiques 
= Chiasma oplicum. 

Chôoanes = Choana. 

Choroïide — Choroidea. 

Cils = Cilia, 

Cingulum — Cingulum. 

Cinquième  circonvolution 
temporale — Gyrus para- 
hippocampalis. 

Circonvolution de Heschl = 
= Cyrus temporalis trans- 
VEFSUS, 











Cartilage sésamoïde postlé-| ymotdales anderiores. pancreaticolienales. Circonvolution de l'hippo- 
rieur — Carfilago sesa-|Cellules ethmoïdales posté-| Chatne latéro-trachéalel Campe = Gyrus parakit- 
moides posterior. rieures — Cellulae ethmoï-|  Groite — Nodi lymphaticil  Pocampalis. 

Cartilage thyroïde — Carti-| dales posteriores. twacheales. Circonvolutions des hémi- 






Cartilage triticé — Cartilago| Cellulae mastoideae. = Nodi lymphatici pecto-|  Cérebri. 
frilicen. Centre ovale de Vieussens =| nes nxillares. Circonvolution du corps cal- 

Cartilage vomérien = Carti-| Centrum semi-ovale. Chaîne médiastinale anté-| leux = Gyrus cimgudi. 
lago vomeronasalis. Centre phréniqué — Cen-| rieure droite ou prévei-|Circonvolution frontale as- 

Cavité abdominale = Cauurm| run lendineun. neuse — Nodi lymphatici| Cendante — Gyrus precen- 
abdominale. Centre semi-ovale = Cén-| susdiastinales anteriores, | tralis. 

Cavité axillaire — Fossal trusn semi-ovale, Chaîne médiastinale anté-|Circonvolution intralim- 
axillaris. Centre tendineux du péri-| ie transversale — Nodil Pique = Siria longitudi- 

Cavité buccale — Cavum| née — Raphe perinei. lymphatici  mediastinales| "alis medialis ef lateralis 
Orts. [Cercles tendineux de Lower nieriores 'Astersales et induUsiuM LTISCUM. 

Cavité cotyloide —= Acéia-| — Anadi fibrosi cordis. Chaîne récrirentille She Circonvolution limbique — 
bulum. . [Cerveau antérieur = Pro] = xx lymphaiic ty (GYrUS cineuli. 

Cavité glénoide = Cauifas| sencephalon. hautes ie Circonvolution pariétale as 
glenoidalrs. Cerveau hémisphérique — Ühatne | snobiqne _| cendante = Gyrus post- 


Cavité glénoïde du temporal| Tefencephalon. 
=  Fossa mandibularis Cerveau intermédiaire 
(lemporale). Diencephalon, 

Cavités glénoïdes du tibia = |Cerveau moyen — Mesen- 


centralis. 

Circonvolution pariétale infé- 
rieure —= Lobulus farte- 
faits inferior. 


_| Truncus symparhicus. 

_ [Chaîne sympathique abdo- 
minale = Ganglia lumbha- 
la (hp. abdominalis syste- 


Facies articularis superior|  cephalon. ne Circonvolution pariétale su- 
(tibia). Cerveau postérieur = Rhom- MAT autonOmics) , périeure = Lobulus harte- 
Cavités mastoïdiennes —|  bencephalon. Chaîne sympathique pek| 7; superior. 


Cellulae 1nastoidene. Cervelet — Cerebellum. vienne = Ganglia Sacrahä| Ci convolntions temporales 


Cavité olécrânienne — Fossa|Chaïne circonflexe iliaque —|_ (?-Pelvinas. a.) transverses — Gyri fempo- 
olecrani. Nodi lymphatici iliaci su- Chaine sympathique thora- rales lransuersi. 
Cavité orbitaire — Orbita.| perficiaciales. cique — Gangha HhoraciCA| Ciierne de Pecquet — Cis- 
Cavité péricardique = Ca-|Chaîne des osseléts = Ossi- (P + fhoracica 5. ds ferna chyli. 
- Chair carrée de Sylvius —| « 
tum Pericardit. cula auditus. | … [Clava = Tuberculum nuclei 
Cavité péritonéale = Cavum|Chaîne ganglionnaire de lal M: quadratus plantae (fle| 


coronaire stomachique — xor dieiiorum ACCessOrèus }. 
Nodi lymphatici gastrii| Chambre antérieure de l'œil 
sinistre. = Camera bulbi anterior. 

Chaïne ganglionnaire du nerf| Chambres de l'œil = Casme- 
spinal = Nodi lymphatiei| ae bulbi. 


pertlonet. 

Cavité pleurale = Caen 
pleurae. 

Cavités pneumatiques an- 
nexées aux fosses nasales 


Clavicule — Clavicula. 

Clitoris = Clitoris. 

IClivus — Chris. 

Cloison des fosses nasales — 
Seplum HAS. 


— Sinus paranasales. cervicales profurdr. Chambre postérieure de l'œ@il|Coison interauriculaire — 
Cavité pré-utérine — Æxca-|Chaîne ganglionnaire dul — Camera bulbi posterior. Séptum inieratriale. 

valio vesico-uierina. sympathique = Trumcus| Charpente fibreuse du cœur|Cioison  interaurieulo-ven- 
Cavité pulpaire de la dent =| sympathicus. —= Trigosum fibrosum cor-|  triculaire = Sepium atrio- 

Cavum dentis, Chaîne ganglionnaire hépa-| dis. ventriculare. 


Cavité rétro-utérine = ÆExca-| tique = Nodi lymphatici| Chef huméro-cubital du flé- 
vatio recto-uterina. hepatici, chisseur commun superfi- 

Cavité septale — Cavwm|Chaïne ganglionnaire jugu-| ciel — Capui humero-| 
septi pellucidi. laire antérieure = Nodil ulnare (M. flexoris digi- 

Cavité sigmoïde du radius =| Jymphatici cervicales super-| forum superfictalis). 
Incisura wuinäris radti. fictales. Chef radial du fléchisseur 

Cavité tympanique = Ca-|Chaïîne ganglionnaire jugu-| commun superficiel — 
du Évmpans. laire externe —  Nodi| Cabut radiale (id). 


Cloison intermusculaire an- 
térieure de la jambe = 
Septum diermusculare 
aHÉeritus  CrUTIS. 

Cloison intermusculaire de la 
cuisse = Sepium infer- 
smusculare femoris. 

Cloison intermusculairé ex- 





7, Æ 


érne dé la jambe —fCélon descendant = Cofon|[Conjonctive = Tunice con] cule latéral = Cornu dnje- 
Séptumaintermuscularepbos-| descendens. junctiva. rius ventriculi lateralis. 
lerius cruris. Cülon sigmoide = Colon|Conjonctive oculaire —=|Côrnée = Corne. 

Cloison intermusculaire ex-| Ssirmoideum. Tunica conjunctiua bulbi.|Corncts = Conchae nasales. 
terne du bras — SeplumlCôlon transverse — Colon#|Conjonctive palpébrale —|Cornet de Santorini = Con- 
intermusculare brachii late-|  transuersum. Tunica conjuncliua palpe-| cha nasalis suprema. 
rale, Columelle — Modioius. brarum. Cornets ethmoïdaux — Cos- 

Cloison intermusculaire in-|Commissure antérieure —=|Conque — Concha auriculae.| char nasales. 
terne — Seplum iniermus-| Comemissura anterior, Cordage tendineux — Chor-|Cornet inférieur = Concha 
culare mediale. Commissure de Guddenet del dae lendineae. nasalts inferior. 

Cloison interventriculaire =| Mevnert = Commissurae| Corde du tympan = Chorda|Cornet moven — Concha 
Septum interventriculare.| supraopticae. tympan. nasalis media. 

Cloison paramédiane posté-|Commissure de Wernekink|Cordes vocales = Phicael Cornet supérieur = Concha 













rieure = Dulcus medianus| — Decussatio pedonculo-| caut laryngis. “asalis superior. 

postérior, rum cerebellarium sube-|Corde vocale inférieure —=|Corona ciliaris — Corona 
Cloison recto-vaginale =| #riorum. Plica vocalts. ciliarts. 

Seplum reciovaginule. Commissure externe des pau-|Corde vocale supérieure =|Corps bordant = fimbria 
Cloison urétro-vaginale —| pières = Commissura pal-|  Plice ventricularts, | Aippocampi. 

Paries uretro-vaginalis. pebrarum lateralis. Cordon antérieur = Funi-|Corps calleux = Corpus cal- 
Coccyx = Os coccygts. Commissure interne des pau-| culus antémor [medullre| Jocup, 
Cœur = Cor. pières — Mealus acusticus spinalis ). Corps caverneux du pénis — 


Cordons de la moelle — Fu- 
niculi smedullae spinalis. 


Col anatomique de l'humé-| sniernus. 
Tus — Colum anatomaicwm.|Commmissure postérieure —| 


Corpus cavernosum penis, 
Corps ciliaire = (Corpus 


Col chirurgical = Collum| Commissura posterior. Cordon intermédiaire du| ciliare. 

chirurgictum. Commissure postérieure des| sympathique — Kami it-|Corps d'Highmore — Me- 
Col de la vésicule biliaire =| petites lèvres = Cormmis-| ferpanghionnares. dicshinum testée 

Collum vesicae fellene. sura dabiorum  posterior.| Cordon latéral = Funiculus| Corps de la verge — Corpus 
Col de la vésicule séminale Commissure préséminale —| Jateralis (medullae Shi-|  pbamis. 

— Collum vesiculae semi-| Isthinus prostaiue, malis |. Corps de la vésicule biliaire 

nalis, Commissure préspermatique| Cordon plexiforme = N. hy-| — Corpus vesicae felieae. 
Col de la vessie = Cervix| — Isthmus prostatae. | pogastricus. Corps de la vésicule sémi: 

vesicae, Commissure rétro-séminale| Cordon postérieur de la) =, — proue Seth 2h 
Col de l'omoplate — Collum| = Lobus medius. moelle — Fumiculus pos-| ee de jé pi dim is 

scapulae. Commissure rétro-sperma-| ferior (medullae spinalis). . pus ébididymidis 
Col de l'utérus — Cervix| tique = Lobus medius. Cordon spermatique = Fu- Corps de l'estomac AVES 

uÉert. Conduit du muscle du mar-| miculus shermaticus, | . s gastri (ou ventriculi) 
Col des côtes —= Collum| teau — Semi-canalis m.|Corne antérieure de la  £ ten : 

COSÈGE, lehsoris Eympant. moelle — Cornu anterius Corps dé 1 pccipital = Fat 
Col du fémur — Collum|Conduit lacrymal — Cana-| medullae. PAsHarre (acciPrale, ; 

femoris. liculus lacrymalis. Corne d'Amiens Ham: Ep. GE Res or = 
Col du radius = Collum|Conduit ptérygo-palatin =| campus. rs DR hyotder. 

radar, Sulcus pleryeo palatinus.|Corne du sacrum — Cornu Corps de l'utérus = Corpus 
Collet de la dent = Collum|Condyle de l‘humérus —| sacrale. ulert. a 

dentis. Capitulum  hurmerd, Corne frontale du ventricule Corps de Hp 
Collet de l'urétère — Colum|Condyle de l'occipital —| latéral — Cornu anéerius subthalamicus. 

wreteris. Condylus occipitalis. ventriculi lateralis. Corps de Wolff — Meso- 
Collet du bassinet — Collum|Condyles du maxillaire infé-|Corne inférieure du cartilage| . "24705. 

pelvis renalis. rieur — Processus condi-| thyroïde — Cornu infe-|Corps du clitoris = Corpus 
Colonnes charnues = Trabe-| laris (mandibulae), rius  (cartilagini thyroi-| . Chitoridis. 

culae carneae, Condyle du temporal =| den). Corps du pancréas = Corpus 
Colonnes de Bertin = Cofum-|  Tuberculum  articularis|Corne latérale du coccyx —| Pañereaits. | 

nae renales. (temporalis). Cornu coccygeum. Corps du pubis = Corpus 
Colonnes de Morgagni —|Condyles fémoraux — Con-|[Corne occipitale du ventri-| 0. pubis. 

Columnas anales. dylus femoris. cule latéral = Cornu pos-|Corps du sphénoïde — Car- 
Colonnes du vagin = Colum-|Cône artériel = Conus arte-| ierius ventriculé lateralis.| Pus sbhenoïdale. 

NUE YULATUM. riosUs. Corne postérieure de la|Corps du sternum = Corpus 
Colonne vertébrale = Co-|Cënes efférents — Ductuli|l moelle — Cornu posterius| Sierni. 

luinna vertebralis. efferentes lestis. medullas shinalis. Corps genouillé externe = 


Colonne  vésiculaire de|Confluent postérieur — 
Clarke = Nucieus dorsalis.|) Confluens sinuum. 

Côlon — Colon. Confluent veineux occipito-| 

Côlon ilio-pelvien = Colon| vertébral = Plexus weti- 
siemotdeurn. nosus suboccipitalis. 


Corpus geniculatum late- 
ralé. 

Corps genouillé interne — 
Corpus geniculafuin ine- 
diale. 


Corne supérieure du carti- 
lage thyroïde = Corn 
superius lcarlilaginé iky- 
roideme). 

Corne temporale du ventri- 





Corps godronné — Gyrus|Crête du cuboïde — Twbe-|Crête sphénoïdale antérieure Cul-de-sac palpébral = For- 







dentatus. rostfas ossi cuboidei. — Crista shhenoidalis. nix conjurncéuee. 
Corps mamillaire — Corpus|Crête du détroit supérieur|Crête sphénoïdale inférieure|Cul-dé-sac pleural inter-aor- 
mamillare. — Linea arcuata. = Crisia sphenoidalis, | tico-csophagien = Kéces- 
Corps pituitaire — Hypo-[Crête du grand fessier —|Crête sphéno-temporale —| sus pleuralis sinister. 
blhysts. Tuberositas glutea. Crisia infraiemboralis. Cul-de-sac pleural inter-azy- 


go-cæsophagien = Kecessus 


Corps restiforme = Pedun-|Crête du pectiné — Linea] Crête turbinale du palatin — 
bleuralis dexier. 


cubus cerebellaris inferior.| pectinten. Crista conchalis (o. pala- 







Corps spongieux —= Corpus|Crête du tibia = Margo| finum). Cul-de-sac vagino-rectal = 
spongiosum Pents, anlerius (hibie). Crête urétrale — Crisia ure-| Æxcavalio recto-uierina. 
Corps strié = Corpus siria-|Crètes du vagin = Kugae| thrals. Cul-de-sac vésico-gémtal — 
lus, vaginales. Creux de l'aisselle = Fossal ÆExcavatio vesico-ulerina, 
Corps thyroïde — Glandulal Crête du vestibule — Cristal avtillaris, Cul-de-sac vésico-rectal = 
thyroïde. vestibuli. Creux poplité = Fosse po-| ÆExcavaho recio-vesicalts. 
Corps trapésoïde — Corpus|[Crète falciforme = Cristal phiéa, Cul-de-sac vésico-utérin = 
lrabesoilentne. ÉrAMSUErSA, Creux sus-claviculaire =| ÆExcavatio vesico-ulerina. 
Corps vertébral = Corpus|Crêteiliaque = Crista iliaca,| Fossa supraclauicularis|Cuneiformes (os) I, I, III 
vertebrae, Crête incisive = Crisia nasa-| Major. | — Ossa cuneiformia (me- 
Corps vitré — Corpus wi-| fs. |Crista terminalis — Cristal dialé, intermedium late- 

treus. Crête infévieure du maxil-| ferminalrs, rale},. 


Corpus album subrotundum| laire supérieur = Crista|Cristallin = Lens, Cunéus = Cuneus. 


— Tuberculum anterius| conchalis (maxilla). Cristalloïide — Capsula lentis, 
Dartos — Tumnica dartas 


thalami. Crête inférieure du palatin|Crochet du pancréas = Fr0- 

Corpuscule carotidien —| — Crisia conchalis (o,| CéSsus umcinaius, SCrOR | 
Glomus caroticum. palatinun). [Crosse de la coronaire sto-| Décussation des pyramides 

Corpuscules de Malpighi —|Crête interosseuse du cubi- machique — Arous &rie | — MES Fat 
Corbuscula renis. tus — Margo interosseal Tine gasiricae Sinistrae, fascussaho molorta). 

Côtes = Costa, (una). Crosse de l'aorte — Aseus| Dents = Des. us 

Côtes flottantes — Costas|Crète interosseuse du pé-| A07fae. Den RIRE = Danbes ARE 
spuriae. roné — Margo interossea| Crosse de la saphène ex-| dui. 

Cou (gorge + nuque) —| lfbula). terne — Arcus vemae sa-| Dents permanentes — Denies 
Collum. Crête lacrymale antérieure| Phente parvae. PERTE 

Couche optique —= Thalz-| — Crista lacrymalis ante- Crosse de la saphène interne] Dents temporaires = Dentes 
pe Fe = Arcus venme saphenae|l decidui. 

Coude = Regia cwbiti. Crête lacrymale postérieure : F dr NS La ja 

-de-pied — = Crisla lacrymalis pos-["TOSSE Ce FAZYEDS — ATCUS ae : 
Me Kegiones mal- PR L P VÉMAE AIV£OS. Détroit SUPÉTIEUT — Aper- 
# (] ï de is | 1 1 # 

Coutios Ditettall me Suious ré latérale qu ontal —]0r0e0; de épiaeione |) ARCS sus 
intertubercularis humert Linea temporalhis (o. fron- CAEN APTE ARMOR PEER ne rue 

Couronne de la dent = falts }. PER as Pr dal Free 
Corona dentis. Crête malaire —  Margo PR = = Ayeus Lee NP une 

Couronne du gland = D tr Ro dl te Crosse du canal thoraciquel pariétale — Lobulus pa- 
a glandis. — Arous ducii thoracict. ricialis tnjerior. 


Deuxième circonvolution 
temporale = Gyrus tem- 
poralis medius. 

Deuxième cunéiforme = Os 
cuneiforme tnlernediumn, 

Deuxième portion du duo- 
dénum = Pars déscendens 
duodent. 

Deuxième tronc primaire = 
Truncus medius plexus 
brachialts. 

Diaphragme pelvien prin- 
cipal = Diaphregma pet- 
vis, 


Couronne rayonnante del és. Cryptes amygdaliennes — 
Reil = Corona radiata. |Crête oblique du cartilage Crybtae tonsillares. 
Courte portion du biceps =| thyroïde = Linea obliqua| Cubiontum promontorii — 
Capui breve Dicipitis, fcartilago thyroidea). Cubiculum promontorit. 
Coussinet adipeux de la[Crête occipitale externe =|Cybitus — Uima, 
cavité cotyloïde — Cor-| Crisia occipitalis extéfha.|Cuboide — Os cuboideum. 
bus adiposum fossae ace-|Crête occipitale interne =|Cul.-de-sac de Douglas = 
ta bulli. Crisia occipitalis inlerta.| Excavatio recto-uterina. 
Coussinet adipeux de l'or-|Crêtes palatines = Pljicae| Cul-de-sac de Haller = Si- 
bite +, Corpus adibosum|  palatinae transuersae. nus obliguus pericardii, 
orbitae. Crête pectinéale = Linea|Cul-de-sac endolymphatique 
Crémaster = M, Cremaster.| pectinea. — Saccus endolymphati- 
Cremaster extérne super-|Crête sacrée = Crisila sacra-| ous. 
ficiel = M, Cremaster su-| lis mediana. Cul-de-sac inter-épididymo- 


perficialis. Crête sous - trochinienne —| testiculaire = Simus epi-| Diaphragme uro-génital — 
Crête acoustique — Cristal Crista tuberculi minoris. didyrmis. Eiaphragma urogentiale. 

arnpullarts. Crète sous - trochitérienne|Cul-de-sac oculo - conjonc-| Iaphyse = Diaphysis. 
Crête colique — Plica semi-| — Crista tuberculi ma-| tival = Fornix conjunc-|Diarthroses =  Juncturae 


lumaris coli. joris. tiure. synoviales (articulatio). 





— XII — 


Éminence collatérale — Erni- 
nenita colateralis. 

Éminence hypothénar — 
Hypothenar. 

Éminence ilio-pectinée — 
Esninentia iliopectinea. 
Éminence mentonnière — 
Protuberantia mentalis. 
Éminence ronde = Caoili- 

culus facialis. 
Éminence thénar = Theénar. 
Eminentia arcuata — Ermi- 
fentia arcualta. 


Épine du tibia = Tuber- 
culum intercondylare (H- 
bia). 

Épine iliaque antéro-infé- 
rieure —= Spina iiaca an- 

| ferior inferior. 

Épine iliaque antéro-supé- 
rieure = Spina iliaca an- 
terior superior. 

Épine iliaque postéro-infé- 
rieure = Shine 1iaca pas- 
lerior inferior. 

Épine iliaque postéro-supé- 

Eminentia teres — Colli-| rieure — Spina iliaca pos- 
culus facialis. lerior superior. 

Empreinte aortique &e lalÉpines jugulaires du tem- 
trachée — Ismpressio aor-| poral — Processus initra- 
Hica. jugularis (o. temporal). 

Empreinte cardiaque du foie[ Épine nasale antérieure — 
= Îimpressio cardiaca. Shina nasalis anterior, 

Empreinte colique du foie] Épine nasale du frontal — 
— Linpressio colica, Shina nasalts (ossis fron- 


Diencéphale = Diencepha- 
lon, 

Diplæ = Diploe. 

Disques intervertébraux — 
Disci intervertebrales. 

Diverticule de Meckel — 
Diverticulum let, 

Dôme pleural = Cupula 
pleure. 

Duodénum = Duodenum, 

Dure-mère crânienne = Du- 
ra maler encephalt. 

Dure-mère rachidienne = 
Dura mater Spinalis, 


Espaces interlobulaires = 
Spatia inter lobularia. 
Espace interosseux de 
l'avant-bras = Spatium 

inferosseum antibrachit. 

Espace interpédonculaire — 
Fossa inéerbeduncularis. 

Espace perforé antérieur = 
Substantia perforata ante- 
rior, 

Espace perforé postérieur = 
Substanfia perforata pos- 
terior. 

Espace périlymphatique = 
Spatium perilymphati- 
ci. 

Espace poplité — Facies po- 
plitea femoris. 

Espaces portes — Spaiia 
interlobularia, 

Espace prévésical = Sa- 
tium retropubicum. 




























Écaille = Squama, 

Écaille de l'occipital — 
Squama occipitalis. 

Écaille du temporal = Pars 
squamosa (0. temporal). 

Échancrure cardiaque — 
lncisura cardiaca pulmo- 


mis sinistré Empreinte deltoïdienne —| fais). Espaces sous-arachnoïdiens 
Échancrure claviculaire dul Tuberosiias delloidea. Épine sciatique = Spinal — Cavum subarachnoi- 
sternum = Jncisura cla- Empreinte gastrique du foie| sschiadica, deale. 


Épine sus-méatique — Spina| Espaces sus-arachnoïdiens — 
SUupra-meatum. Cavum subdurale, 
Épiphyse = Epiphisis Espace sus-pubien = Sp4a- 
Énarthrose —= Avr, sphe-lÉpiphyse du cerveau —=| Hum suspubicum, 
roilea, Corpus pineale. Estomac = Gaster, 
[Encéphale = Encephalon. |Épiploons — Omenta. Étage antérieur du crâne 
Enclume = fneus. fpiploon gastro-colique =| Fossa cranii anterior. 
Endocarde = Endocardium.| Laig. gastrocohicum. Étage moyen du crêne = 
Endolymphe — Endolym-|Épiploon gastro - duodéno -| Fossa cranii media. 


= Impressio castrica. 
Empreinte rénale du foie = 
Jmipressia renalts. 


vicularis sler, 
Échancrure coracoïdienne = 
Incisura scapulae. 
Échancrures costales du 
sternum — Jncisurae cos- 
lales sterni. 
Échancrure ethmoïdale — 
Incisura ethmoidalis. 
Échancrure frontale intérne 


— Jncisura (ou Jora-|_ Pha. hépatique — Omentum|Étage postérieur du crâne = 
men) fronfale. Endomètre — Endometrium.|  minus. Fossa cranti posterior. | 
Échancrure  interaryténot- Enveloppe de la verge —|Épiploon pancréatico-splé- Ethmoïde — OO, sthmai- 
Hotte 2e clone lan Tunica penis. nique = Lig. phrenico- dale. 
PRET Enveloppes du testicule —=| lienale. Étoiles de Verheyen = le. 
3 Tunicae funiculi sberma-| Épiploon gastro-splénique =| nwlae siellatae. 


Échancrure intercondylienne 
— Fossa intercondylaris, 

Échancrure ischio-pubienne 
= [ncisure acetabuli. 

Échancrure nasale = Jhci- 
süra nasalts. 

Échancrure péroniére du 
tibia = Incisura fihularts 
(tibia). 

Échancrure sacrée = Hiatus 
sacralis. 


Étrier — Siapes. 
Excavation pelvienne = 


tict et testis, |  Lig, gastrolienale, 
Éperon de Wolff — Cristal Épitrochlée — Æpicondylus 
supraventricularis, medialis humeri, Cavum peluis, 
Éperon trachéal = CarinalÉpoophore = ÆEpoophoron.| Expansion aponévrotique du 
trachene Équateur de l'œil = Eguator| biceps — Aponeurosts m. 
Épicarde — Epicardium. |  bulbi. bicipitis. 
Épicondyle — Epicondylus| Équateur du cristallin —|Extrémité (des structures 
lateralis huteri. Eqguator lentis. ayant une pointé) = Ex 
Épididyme = ÆEpididymis.|Ergot de Morand = Calcar| tremitas. 
Épigastre = ÆEpigastrium.| aœuis. Extrémités (membres) = 
Épihyal = Epihyal. Espace de Bogros — Spa-| Membrum. 


Échancrure  sphéno-pala-lfihine de Civinini — P#0-| tium retro-inguwinale. 
tine = Incisura SPhERO-| Lessus Hieryeo spinosus.|Espace de Retzius = Spa-|Face — Facies. 
palatina. Épine de l'hélix — Spinal tlium retropubicum. Facette articulaire costales 


Échancrure sus-orbitaire — 
Incisura frontalis. 

Écorce cérébelleuse — Cor- 
léx cerebelli. 


— Fovea costalis. 

Facette articulaire péronière 
— Facies arlicularis fibu- 
laris. 


Espace de Tenon — Spatium 
inlervaginale. 

Espace épidural = Cavum 
epidurale. 


helicis. 

Épine de l'omoplate — 
Spina scapulue. 

Épine de Spix —= Lingula 


Écorce cérébrale — Cortex| mandibulre. Espace intercostal — Spa-|Facette auriculaire de l'os 
cerebri. Épine du pubis — Tuber-| fium intercostale. coxal = Factes auricula- 

Écorce grise — Cortex. culum pubicum. Espace interglénoïdien =—| ris (os coxae). 

Embolus = Nucleus embo-|Épine du sphénoïde = Spina|l Area intercondylaris ante-|Facette duodénale du foie — 


liformis. ossis sphenoidalis. rio, Imbressio duodenalis. 
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Faisceau atrio-ventriculaire 

Fasciculus atrioventri- 
cularis, 

Faisceau central de Ia ca- 
lotte Traclus legmen- 
ladis centralis. 

Faisceau cérébelleux direct 

Tractus spinocerebel- 
laris posterior. 

Faisceau cubito-carpien an- 


térieur = Lig, ulnocar- 


beurn palmare. 

Faisceau de Flechsig 
Traclus  shinocerebellars 
posterior, 

Faisceau de 
Philippe 
tr'angularis. 

Faisceau de Gowers = Trac- 
dus shinocerebellaris ante- 
Ytor. 

Faisceau de Helweg 
Tracius olivospinalis. 

Faisceau de His — Fasci- 
culus afrioventricularis, 

Faisceau de Keith et Flack 
= Nodus sinu-atrialis, 

Faisceau de l’ourlet = Ciy- 
guluin, 

Faisceau de Türck = Trac- 
dus corlicoshinalis anterior. 

Faisceau de Türck-Meynert 

Tractus tetiporaponti- 


Gombault et 
Fascictulus 


a 


fus. 

Faisceau fondamental 
Fascicti hropit, 

Faisceau gémculé = Tractus 
corticonuclearts. 

Faisceau ilio-prétrochanté- 
rien —= Lig. tho-femorale. 

Faisceau  ilioprétrochanti- 
mien — Lig. ilio-femorale. 

Faisceau latéral du ruban 
de Reil — Lemniscus late- 
ralts. 

Faisceau longitudinal infé- 
rieur —= Fasciculus longi- 
fudinalis inferior. 

Faisceau longitudinal posté- 
rieur = Fasciculus longi- 
tudinalis medialis, 

Faisceau longitudinal supé. 
rieur = Fasciculus longi- 
ludinalis superior, 

Faisceau métacarpo-glénoi- 


dien = Ligamenta colla- 
teralra. 

Faisceau métacarpo-phalan- 
gien = Ayrl, melacarpo- 
phalangen. 

Faisceau  péronéo-astraga- 


lien antérieur — Lig, falo- 


fibulare antertus, 


[Fascia endothoracique 


— XIII — 


Faisceau péronéo-calcanéen 
= Lig. calcaneofibulare. 

Faisceau profond du m, 
court fléchisseur Mus- 
culus flexor pollicis breuis 
(caput profundusm). 

Faisceau pyramidal = Trac- 
fus corhcospinalts (pyra- 
Hidalis ). 

Faisceau pyramidal croisé — 
Traclus corticospinalis la- 
leralis. 

Faisceau pyramidal direct — | 
Tractus corticospinalis an! 
tertor. 

Faisceau radio-carpien anté- 
rieur = Lis. radiocarpeum 
talmare. 

Faisceau radio-scaphoïdien 


= 


dorsal — Lis, radiocar- 
peus dorsale. 
Faisceau rubro-spinal — 


Tractus rubrospinalis. 
Faisceau solitaire = Tractus 
sohtarius. 
Faisceau spino-thalamique 
Tractus spinoihalami- 


CUS. 

Faisceau spino-thalamique 
antérieur = Tracius s5pi- 
nothalamicus (bars inedia- 
Pis ). 

Faisceau spino-thalamique 
postérieur Tractus spi- 
nothalamicus (bars late- 
Falis ). 

Faisceau superficiel du m. 
court fléchisseur — Mus- 
culus flexor pollicis breuis 
fcaput superficiale), 

Faisceau tecto-bulbaire 
Tractus tectobulbaris. 

Faisceau  tecto-spinal 
Tractus ftectospinalis, 

Faisceau unciforme = Fas- 
CiCUÈUS UACIRAUS, 


Faisceau vestibulo-spinal —| 


Tractus vestibulospinalis. 
Fascia —= Fascia. 
Fascia clitoridien 

clitoridis. 


_— 
= 


Fascia 


Fascia cribriformis = Fascia 


cribrosa. 
Fascia de Treitz = Fascia 
retro pañcreatica, 


Fascia endothoracica. 
Fasciailiaca — Fascia iliaca. 
Fascia lata Fascia lata. 
Fascia penis = Fascia penis. 


—— =) 


Fascia périrénal — Capsula|Fibro-cartilage interarticu-| Fossa patellaris 


fibrosa renis. 





Fascia propria Fascie 
subheriioneale. 

Fascia recto-vaginal = Sep- 
fum reciouaginale, 

Fascia rénal 
hbrosa resis. 

Fascia sous-péritonéal 
Fascia subberitonenle. 

Fascia sous-pleural — Fascia 
endoihoracica. 

Fascia superfñcialis = Fascia 
superficiaiss, 


Capsule 


Fascia transversalis = Fas- 
cta transuersalis. 

Fascia vagino-rectal = Sep- 
dun reciovaginrale. 

Fausses côtes — Costa 
sburite. 


Faux de la coronaire 
Plicae gastropancreaticae. 
Faux de l’hépatique = Lt- 


gamenium  kepatoduode- 
Jurie. 

Faux du cerveau — Falx 
cerebri, 

Faux du cervelet — Falx 
cerebelli. 


lFémur = Femur, 


FER 


Fenêtre ovale 
vesti hui. 


Fibro-cartilages semi-junai- 
res du genou = Menisci 
(genu) medialis et late- 
ralis. 

Fibro-cartilage sterno-clavi- 


culaire — Discus arhicu- 
laris, 

Filet de la langue = Frenu- 
lu dingue, 


Filet de la verge Frernu- 
Eur prepuiri. 

Filet sphéno-ethmoïdal — 
Nervus ethmoïdalis poste- 
rior. 

Filum terminale 
lerminale, 

Fimbria = limbria hippo- 
Carpr. 

Fissure tympano-squameuse 
— Fissura tympano-squa- 
#HOSA. 

Flocculus = flocculus. 

Foie = Hebar. 

Follicules clos Folliculi 
fymbhaticr aggregalhr intes- 
lint lents, 

Fond de la vésicule biliaire 
— Fundus vesicac jellene. 


Filusm 


Fenestra| Fond de l'utérus = Fundus 


uleri. 


Fenêtre ronde = Fenestra Fontanelles — Fonficuls cra- 


cochlsae, 


Fente cérébrale de Bichat = |Fontanelle 


Fissura transuersa cerebri. 
Fente palpébrale = Kia 
palbebrarunt. 

Fente ptérygo-maxillaire = 
Fissura plerygopalatina. 
Fente sphénoïdale = fis- 
suræ orbttals superior. 
Fente sphéne-maxillaire = 
Fisswra orbitalis inferior. 
Fibres arciformes du grand 
oblique Fibrae inter- 

crurales, 

Fibres arciformes externes 

Fibras arcuaiae exier- 
ñaë, 

Fibres arciformes internes = 
Fibras arcuatre imicrnae, 


Fibres musculaires du cœur! 


= Pars muscularis cordis. 

Fibres réticulo-spinales an- 
térieures = Tractus reli- 
culospinalis anterior, 

Fibres réticulo-spinales laté- 
rales — Tractus reticulo- 
shinalis lateralis. 

Fibro-cartilage du pavillon 
de l'oreille Cartilago 
auriculae. 


laire — Discus articularis. 


Hit. 

antérieure — 
Fonticulus anierior. 

Fontanelle bregmatique — 
Fonticulus anterior. 

Fontanelle lambdatique 
Fonticulus posterior. 

Fontanelle postérieure 
Fonticulus posterior. 

Fontanellée ptérique = Fon- 
houlus anterolateralis. 

Foramen cæcum Fora- 
NE CAECUM. 

Foramen ovale de Pacchioni 
— Jncisura lentorit, 

Foramen singulare de Mor- 
gagni —= Forarmen sinsu- 
lare, 

Foramina de Lannelongue 
— Foramina venarum Hmi- 
HAMMAM. 

Foramina de l'urètre 
Lacunae urethrales, 


== 
== 


Forceps antérior — Forceps 
MEROT, 

Forceps posterior = Forceps 
4107. 

Formation réticulaire — 
Formatio reticularts, 

Formix — Fornix., 

— Fossa 


hyaloidea. 
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Fossa subarcuata — Fossa| Fossette digitale — Fosse| Fossette supérieure du qua-|Gaine digitale — Fagine 
subarcuata, | frochanterica. trième ventricule = Fovea| synouialis tendinum digi- 
Fosse amygdalienne — Sinus| Fossette du ganglion del superior l'uentriculiquarii].| forum. 
tonsillaris. Gasser — Jmpressio tri-| Fossette sus-amygdalienne| Gaine digito-carpienne ex- 
Fosse canine — Fosse ca-| gemini, — Fossa supralonsillaris.| terne — Vagina tendinis 
ÉLUS, Fossette du ligament rond|Fossette sus-condylienne —| #1. jfiexoris pollicis longi. 
Fosse cardiaque = Jmbres-| — Fovea capitis femoris.| Fossa radiahis. Gaine digito-carpienne in- 
sio cardiaca. Fossettes duodénales = kRe-| Fossette sus-trochléenne —=| terne — Vagina synouia- 
Fosse iliaque externe —1| céssus duodenaits. Fossa coronoides. Îès comitumis 6. fexortnn. 
Facies glutea. Fossette duodéno-jéjunale = | Fossette utriculaire = Areg| Gaine du corps thyroïde = 
Fosse iliaque interne —| Kécessus paraduodenalis,| vestibularis superior. Capsula fibrosa slandulae 
Fossa iliaca. Fossette faciale = Area n.| Fourchette = Commissural thyroidene, 
Fosse ischio-rectale = Fossal jacialis, labiorium posterior. Gaine du court extenseur 
ischin-rectalis. Fossette glosso-épiglottique| Fourchette sternale — Jnci-| du pouce = Fagina tendi- 
Fosse jugulaire = Fossal — Vallecula epigloitica. sura jugularis. | um où exlensoris brévis 
jugularis. Fossette hémisphérique du|Fovea inferior — Foveal pollicis. 
Fosses nasales — Cauum| vestibule = Recessus shhe-| tnferior (ventriculi quarti),| Gaine du cubital postérieur 
nasi. FICUS. Fovea superior = Fovea su-| — FVagina fendinum m. 
Fosse naviculaire de l’urètre| Fossette hémisphérique du| férior (uentriculi quardi),| exlensoris carpi ulnaris, 
— Fossa navicularis wre-| cartilage arvténoïde — | Frange de Richard = Fis#-|Gaine du long abducteur du 
thrae. Fovea oblonge fcartilagi-| bris ouarica. pouce = Vagina lendinum 
Fosse ovale du cœur —| mis arylenoidene], Franges du pavillon de lal 4. abductoris longi polit- 
Fossa oualis cordis. Fossette inguinale externe trompe utérine — Fim-| cis 
Fosse pituitaire — Fossal = Fossa inguinalis late-| brie fubae uterinae, Gaine du longe extenseur du 
hypobhysea. ralis. Frange ovarienne = Fim-| pouce — Vagina tendinum 
Fosse ptérygoïde = Fossal Fossette inguinale interne —|  brig ovarica. m, extensoris pollicis longi. 
ptery goidea. Fossa supravesicalts. Frange synoviale = Plica| Gaines fibreuses des exten- 
Fosse ptérygo-maxillaire —|Fossette inguinale moyenne | synouialis. seurs des orteils —= Kefi- 
Fossa infralemboralis. — Fossa inguinalis me-| Frein de la langue = Fre-| naculuim mm. exlehsorum 
Fosse sous-épineuse = Fossa| dials. | nulum linguaec. injerius. 
infraspinaia. Fossette iléo-appendiculaire| Frein de la lèvre — Frenu-|Craine ostéo-fibreuse car- 
Fosse sous-scapulaire = Fos-| — Recessus tleocaecalis énf.| um labii. pienne — Refinaculum 
sa subscapularis. Fossette iléo-cæcale anté-| Frein de la valvule de Viens-|  flexorum. 
Fosse sus-épineuse —= Fossal rieure — ÆRecessus ileocae-| sens — Frenulum vueli| Gaines ostéo-fibreuses des 
supraspinata. calis sup, medullaris anterior. fléchisseurs —  Vlagina 
Fosse temporale = Fossa| Fossette interépididymo-tes-| Frein de la verge = Frenu-| jfibrosa digiiorum manus. 
femporalis, ticulaire — Sinus epidi-| [um prepuiis. Craines ostéo-fibreuses des 
Fosse zysomatique = Fossa| dymidis. Frein de nutation — Lig.| péroniers latéraux = Ke- 
infratemporalis. Fossette intersigmoide —| sacroiltiara ventralia. linaculurm nm, peronco- 
Fossette cochléaire — Areal KRecessus iniersirmoideus.| Frein du clitoris = ÆFrenu-| um dnjferius ei Superius. 
cochlea. Fossette lacrymale = Fossa| um clitoridis, Craine ostéo-fibreuse des ten- 
Fossette condylienne posté-| glanduine lacrymalts. |Frenula capsulæ — Frenulal dons longs fléchisseurs des 
rieure — Fossa condylaris.| Fossette naviculaire = F ossa| capsulae. orteils = Vagina fibrosa 
Fossette coronoïdienne oul vesfibulis vaginae. Frontal = Os frontale. digitoruwm fedis. 
sus-trochléenne — Fossal Fossétte naviculairée du pa-| Faniculus separans — Fums:-|Gaines ostéo-fibreuses digi- 
coronoiden. villon = Fossa triangula-| culus separans. tales —= Fagina fibrosa 
Fossette cystique — Fossal ris auriculae, |Funiculus téres — Erminen-| disilorum mans. 
vesicae fellae, Fossette pétreuse — Fassula ha meédialis. Gaine phalangienné ostéo- 
Fossette de la fenêtre ovale! féfrosa. fibreuse — Vaginae len- 


= Fossula fenesirae ves-|Fossette radiale — FossalGaine de l'extenseur com-| disium digitales. 


fibuir. radialts, mun et de l'extenseur|Gaine plantaire du long 
Fossette de la fenêtre ronde|Fossette rétro-cæcale — Re-| propre de l'index = Wa-| péronier latéral = Vagina 
— Fossulu fenestrae co-l céssus retrocaecalis. gina dendinum on, exlen-] fendinis mm. peronet longi 
chleae. Fossette saculaire — Areal soris indicis. |  Hlantaris. 
Fossette de l'aile grise =| vestihularis taf. Gaine de l'extenseur propre| Gaine séreuse carpienne — 


Fovea inferior (uentriculi| Fassette scaphoïde — Hi du petit doigt — Faginal VMagina synouralts commu 





quarti ). scaphoidea. tendinum mm. exlensoris| mis mm. fléxorium, 
Fossettes de Pacchioni —|Fossette semi-ovoïde = Re-| digiti minimi. Gaine séreuse de l'extenseur 

Foveolae granulares. cessus elliplicus. Gaine des muscles droits —| commun des orteils — 
Fossette de Rosenmüller =|Fosséttée sous-maxillaire —| Vaginam.rectt abdomimis.| Vagina lendinum extenso- 

Recessus pharyvageus. Fovea submandibularis. [Gaine des radiaux = Vaginal vis dicüorum pedis longi. 


Fossette digastrique — Fos-| Fossette sublinguale — Fo-| fendinum m. extensorum|Gaïine séreuse de l'extenseur 
sa digastrica, ven sublineualts. | carpi radialum. propre du gros orteil = 


—- a  — " ——  ——…—…"”"”…>"”" —  ————…”…”…”…”…"…——_ — eh 








l'agina tendimunmm m. exlen-|Ganglions cérvicaux pro-|Ganglion étoilé = Ganglion|Ganglion mammaire interne 






















sorts hallucis longi. fonds juxta-viscéraux —=| siellatum. = Nodi lymphatici sier- 
Gaines séreuses des tendons| Nodi lymphatict laierales|Ganglions faciaux = Noduli| nales, 

des doigts — Faginael cervicales profundr. Fyribhalict fascrales, Ganglions mastoïdiens — 

synouiales digitales manus,|Ganglions cubitaux supé-|Ganglion géniculé — Gan-| Nodi lymphalici retroauri- 
Gaines séreuses des tendons] rieurs = Modi lymphaticil glion genicule. culares. 


des muscles de la jambe! cubitales. 

et du pied — FVagitas| Ganglion cystique = Nodus 

tendinum digitales pedis.| Llympbhatious vesicae fellene. 
Gaine séreuse des tendons|Ganglion d'Andersch = Gan- 

des péroniers latéraux =|  glion inferius nerui glasso- 

Vagina synoualis commu-| pharyngei, 

HES Hi. Péroneorum. Ganglion de Corti = Gan- 
(raines séreuses des tendons] glion spirale. 

Héchisseurs des orteils =|Ganglion d'Ehrenritter — 

Faginae tendinum digi-| CGanglion superius ner 


Ganglions hypogastriques —|Ganglions médiastinaux an- 
Nodi lymphatici ihiaci in-| térieurs = Nodi lympha- 
terni, tict mediastinales ante- 

Ganglions illaques externes| riores. 
= Nodi lymphatici iliact|Ganglions médiastinaux pos- 
extert. térieurs = Nodi lyimpha- 

Ganglions iliaques primitifs] ici smediastinales poste- 
= Nodi lymphatict iliaci.| piores. 

Ganglions inguinaux pro-|Ganglions mésentériques su- 
fonds = Nodi lympbhatici périeurs — Nodi lympha- 


fales pedis. glosso-bharyngei. inguinales profundr. tici mesenterici, 

Graines séreuses digitales —|Ganglion de Franckenhauser|Ganglions inguinaux Super-|Ganglions occipitaux Pro- 
Faginae synoviales lendi-| — Ganglia peluina. ficiels = Nodi lymphatici fonds sous-spléniens — 
num digidortm, Ganglion de Gasser = Gon-| inguinales superficiales. Nodi lymphatici occipi- 


Gaine séreuse du fléchisseur| glion semilunare, [Ganglions imtercalés sur Le 7 
propre du gros orteil =|Ganglions de la bifurcation| trajet des lymphatiques Ganglion ophtalmique — 
Fagina synovialis fendinis| trachéale — Nodi dym-l qui vont des parois de Ganglion ciliare. 
in, flexoris hallucis longi,| phatict dracheobronchiales| l'aisselle du thorax et de Ganglion otique — Gan- 
Gaine séreuse du grand pal-| supertiares, l'abdomen aux ganglions 
maire = Fagina synouia-|Ganglions de l'anse du ré-| axillaires = Nodi lym- 
Hs lendinés on fexoris| current gauche = Nodil fphatici centrales, 
carpi radialis. Lymbhattct tracheobron-|Ganglion interpédonculaire 
Gaine séreuse du jambhier| chiales tnjeriares, = Nucleus inferteduncula- 
antérieur — FVagine #en-|Ganglion de la paroi abdo-| ris. 
dinis m, Hibialis anterior.| minale antéro-latérale = |Ganglions intertrachéobron- 
(raine séreuse du jambier| Modus lymphatieus épigas-| chiques = Nodi lympha- 
postérieur = Fagine den-| dricus. ici tracheo bronchiales su- 
dinis 1. tibialis poslerior.|Ganglion de Lee — (ran-| pertores, 
Craine séreuse du long flé-| giion peluina. Ganglions intrapulmonaires 
chisseur commun des or-[Ganglion de l'habenula =| — Nodi lymphafici frulrno- 


glion ic, 
Ganglions paracoliques — 
Nodi Zymphatici colici, 
Ganglions pararectaux — 
Nodi lympbhatici sacrales. 
Ganglion parotidien = Nodi 
Eymphalici farohidei. 
Ganglions péritrachéaux = 
Nodi lvmpbhatici iracheales. 
Ganglions péritrachéo-bron- 
chiques = Nodi lyrmphatict 


teils = Vagina tendinum! Nucleus habenulae. nales, bronchopulmonales, 
m, flexoris digitorum pedis| Ganglion de Lobstein —|Ganglion jugulaire — Gan- Ganglion plexiforme = Gan- 
longt, Ganglion shlanchnicum, glion superius (mervi ghion infervus FRRES 
Gaines séreuses péritendi-|Ganglion de Scarpa —| vagi). Ganglions poplités — Nodi 
neuses = Vaginae syno-| Ganglion vestibulare, Ganglions latéro-aortiques lymphatici poplitei. 
viales, Ganglion de Wrisberg —| droits — Nodi lymphatici Ganglions prévertébraux = 
Gaine vasculaire du cou —| Ganglion cardiaca. lumbales dextri, G. plexuum  awlonomrco- 
Vagina carotica. Ganglions des pédicules pul-|Ganglions latéro-aortiques|  7#7#. "re 
Gaine viscérale du con —=| monaires = Nodilympha-| gauches — Plexus aorticus, Ganglion principal = Nodu- 
Lamina pretrachealis. tici bronchopulmonares. |Ganglions latéraux péricar-| us lymphatious  jugulo- 


diques = Nodi lymphaticil digastrious. 
mediastinales, Ganglion rénal postérieur 


Ganglions abdomino-aorti-| Ganglions des voies biliaires 
ques —= Nodi huonmbhatiil = Nodi lytnmphatict hehba- 


Humbales. tici. Ganglions latéraux profonds] d’Hirschfeld = Ganglion 
Ganglions aortico-rénaux —|Ganglions diaphragmatiques|) du cou = Noduli lympha-| renalis. 

Plexus renalis et ganglial — Nodi lymphatici phre-| ici cervicales profundi.| Ganglions rétro-aortiques — 

renal. nici. Ganglions lobairés — MNodil Plerus aorticus. 
Ganglions axillaires — Modi|Ganglions du mésentère —| Jymphatici bronchopulmo-|Ganglions rétro-cruraux = 

Eymphalici axillares. Nodi lymplhutici mesente-| nales. Nodi lymphatici inzut- 
Ganglion- cervical inférieur| #ict, Ganglions lymphatiques —| #4/es profundi. 

du sympathique = Gan-|Ganglions duodéno-pancréa-| Nodi iymphaltici. Ganglions  rétro-pyloriques 

glion  cervicothoracicum| tiques = Nodi iymphalici| Ganglions lymphatiques du] = Nodi lymphatier gastri 


(stellatun). pancreaticolienales, 
Ganglion cervical moyen —=|Ganglions du pédicule hépa- 


membre inférieur = Lym-| Superiores. 
phoslandulae extrermitatis| Ganglions rétro-trachéaux — 


Canghoncervicale medium.| tique des voies biliaires =| dnjerioris. Nodi lymbhaïtici tracheales, 
Ganglion cervical supérieur] Mods fymphañict hepatici.| Ganglions lymphatiques po-|Ganglion semi-lunaire droit 
= Gaunrglion cervicale su-|Ganglion du septum luci-| plités = Nodti lvmphaticil —= Ganglion coeliacum 


perius. dum = Nucleus septi. poplitet. dexter. 


= RE — 


Ganglion semi-lunaire gau-| Glande de Cowper = Gi.|Gorge (région antérieure du| Grande échancrure sciatique 
che = Ganglion cochacum|  bulbo-uréthradis, cou) = Cervix. = [ncisura ischiadica ma- 
simisier. Glande de Nuhn Gi.) Gouttière antérieure du| for. 

Ganglions sous-maxillaires| Zinpualis anterior. carpe = Canalis carpi. |Grande glande vestibulaire 
= Nodi lymphatics sub-|Glande de Skene = Gl)/Gouttière basilaire — Pars! — GI vestibularis major. 
mandibulares. urethrales. basilaris ©, accipitalis. Grande lèvre — Labium 

Ganglions sous-mentaux —=|Glande de Weber Gé Gouttière bicipitale externe] Maius pudendr. 

Nodr lymphalicr submen-| Hinguales. = Sulcus bicipitalis late- Grand épiploon = Omeriuwm 











lales. Glande intercarotidienne —=| fie. MATUS, 
Ganglion sous-pylorique —|  Gilomus caroticum. Gouttière bicipitale interne| Grande scissure du poumon 
Nodi lymphatici pyloriut.|Glandes jugales — G buc-| = Suleus bicipitalis me-| droit — Fissura obliqua 
Ganglion sphéno-palatin = cales, = dialis, pulmonts dextri. 
Ganglion  pierygopalah-|Glandes labiales — Gl, lu-IGouttière calcanéenne —|Grande scissure médiane du 
HUM, | biales. Sulcus calcanei, cervelet = Vallecula cere- 
Ganglion spinal — Ganglion|Glandes lacrymales = Gf|Gouttière carotidienne —| bell, 
spinale. lacrymales. Sulcus caroticus. Grande veine anastomo- 
Ganglion splanchnique —|Glandes lingualés — Gl)Gonttière carpienne = Sw| tique de Trolard = V. 
Ganglion splanchnicum. | Hnguales. cus carpi. anastomotica Superior. 
Ganglion sub-lingual = Gan-|Glande mammaire — Gk|Gouttière costale = Sulous|Grande veine azygos = 
glion sublinguale, Mammarie. costae. | F. azygos. 
Ganglions sus-pyloriques —|Glandes molaires =  Gl]Gouttière de l'hélix = Sea-|Grande veine coronaire = 
Nodi lymphaticir pylorici.| molares. pha. VW. cordis magna. 
Ganglons sympathiques = Glandes palatines = GÉ|Gôuttière du sac lacrymal —|Grande veine lymphatique 
Gangliones trunci sympa-| palalinae. Suicus lacrymalis. = Duciue fhoracioue des. 
G st bi L Ge a D — [Gouttière du sinus caver-| fer, 
ARBRES SYHARALRIOUES + HTEPRTAES. neux ou gouttière caro-| Grande veine mésentérique 
téro-vertébraux = Gan-|Glande parotide = Gil iii — Sulcus caro-| = V. mésenterica superior 
chiones trunci sympatkict,| Hharotis, ficus. Grande veine sus-hépatique 


Ganglions sympathiques pré-|Glande pinéale — Corpus 


vertébraux — Gangliomes|  pineale. Gouttière du sinus longitu-| — F, kepatica. 


dinal Supérieur = Sulews|Grand ligament sacro-scia- 


G a antérieur — m0 salivaires, = sinus Sagiliaits superiorts.| tique = Lie. sacrotube- 
| | 07e | ttière fé e — 
Nodus lympbhaticus tibialis| Glande sous-maxillaire — jé rm Core Pie De Crée 
anterior. GE. submandibularis. Gouttière infundibulaire —=|Grand sinus de l'aorte = 
Ganglions viscéraux — Gan-| Glande sub-linguale = GE Héatus eflimoïdalss Sie aug 
gliones plexuum  autono- _ SAPANTRNIEE Ne Gouttière lacrymale — Su-| Grand na lu 0 
G FN Tn Gnsi Le me | cus lacrimalis. sympathica systemas ner- 
a = Sd ns dise a re — gr lGcuttière latérale du vêru —| sos autonomioi. 
enou = Genus. e vestibulaire = Gl| ss prostatieus. AS de ONCE 
Genou de la capsule interne| vestibularis major. Conti ads — Sul - ; 
pl le oi) a SG Etes dé n. radralts "DE an = 
Genou du clitoris — Crus! Gf, vestibularis major. Gouttière sous-pubienne =| Sius paranasalis fron- 
cliüoridis. Globe oculaire — ÆBulbus Sulcus obluratorus talts | 
Genou du corps calleux —|  ocwji. Nes Fe “| net ae 
Genw corporis callosi.  |Globus pallidus — Globus Si rc Se cup ” |Granulations de Pacchioni 
Genou du facial — Genuw n.| pallidus. | j | =  Granulationes arach- 
facialis. Glomus = Glomus. (Grand bassin = Peuis| mnoideales. 
Glabelle = Glabella. Glomus carotidien = Glo-| #40. .. |[90S Miestim = Inéeshinum 
SN ES be An Grande aile du sphénoïde C'ASSUR. 
Gland de la verge = Glans|Glomus choroïdien = Glo-| —., Fr ii CALE | a Dé molaires — Dentes 
penis. mus choroideum, Rs HMAPArES. ASE 
Gland du clitoris = Glans|Glomus coccygien = Glomus Grande caroncule = Papilla| Groupe ganglionnaire de la 


Grande cavité sigmoïde du! rale = MNodi lymphaltici 
cubitus = [ncisura frock-|  axillares. 
learis (ulna). Groupe scapulaire = Nod. 


Glandes bulbo-urétrales = |Glotte cartilagineuse = Pars 
Glandulae bulbo-urethralis.|  intercartilaginea rime 
Glande carotidienne = Gio-|  gloitidis. 


NUS carolicum. Glotte membraneuse = Pars|Grande corne de l'os hyoïde| Jymph. subscapulares. 
Glande coccygienne — Glo-| vocalis rimae pglottidis, — Cornu Majus 0. kyoïdet.| Groupe sous-claviculaire = 
MMUS COCCYEEUM. Glotte vocale — Pars voca-|Grande courbure de l'es-| Nod, lymph. apicales. 
Glande de Bartholin —| dis rimae gloitidis. tomac — Curvalura gastril Grosse tubérosité de l'es- 
GI. veshibularis major. Golfe de la jugulaire = Bul-| smagor. tomac = Fundus gastri, 
Glandes de Blandin — Gi] bus jugularis superior. Grands calices — Calyces|Gubernaculum testis — Gu- 
lingualis anterior, Gonion — Gonion. renales majores, bernaculum destts, 











Habenula — Habenula. 
Hamulus lacrimalis 


mulus lacrimalts. 


Ha- 


Hanche = Arhiculaito coxae. 


Hélix = Hélix. 

Hexagone artériel de Willis 
— Circulus arleriosus cere- 
bri. 

Hiatus de Fallope = Hiatus 
canalis n. petrost majoris el 

Hiatus de Winslow 
men epibloicum. 

Hiatus sacralis 
sacralis. 

Hile dela rate — Hilus lienis. 

Hile de l'ovaire — Hilus 
ouverte. 

Hile de la glande surrénale 
— Hilus gl. surrenalis. 
Hile du foie — Porta hepatis. 
Hile du poumon Hilus 

pulmonts. 

Hile du rein = Hilus renalis. 

Humérus = Humerus. 

Humeur aqueuse = Humor 
AJUOSUS. 

Hydatide pédiculée de Mor- 
gagni = Appendix epidt- 
dyrhules. 

Hydatide sessile de Morgagni 


Fora- 


Hiatus 


= Appendix testis. 
Hymen = Hymen, 
Hypocondre = Hypocon- 
drium. 
Hypogastrique — Areria 
ihaca tnicrna, 


Hypohyal = Hypohyal. 

Hypophyse Hypophysis. 

Hypophyse laryngée = Lo- 
bus anisrior hypohhysis. 


= 


Ilion = Jleum, 
Impressions digitales = 1m- 
pressiones digitae. 
Incisives = Dentes incisiui. 
Incisure cardiaque du pou- 
mon gauche = Jncisura 
cardiaca pulmontis sinisiri. 
Incisures de Duverney 
Incisurae cartilaginis mea- 
tus acustlict. 
[Incisure pariétale 
sura partetalis, 
Incisure préoccipitale 
Incisura preoccipitalis. 


Ps 


Indusium gris = Indusium 
STFISCUHE. 

Infundibulum — JInfumdi- 
bulumr. 


Infundibulum du 3° ven- 
tricule = Recessus infus- 
dibuft, 


|Jambe = Crus, 


[Lambda = Lambda. 


Inci-| 


Lame quadrilatère du sphé- 
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Infundibulum du ventricule| Lame terminale du 3° ven-|Ligament axile — Lie, 






droit — Conus arteriosus| tricule = Lamina fermti-| sacro-iliaca inilerossea. 
injundihulr. nalts (uentriculus tertius),|Ligament brachial interne = 
Intestin grêle = Jniestinum|Lame vertébrale = Laminal Sephumintermusculare bra- 
lenue. arcus verlsbrac. chit mediale. 
Iris = Îris, Lamelle sus-optique = La-|Ligament calcanéo-cuboï- 
Ischion = Os sschat. mana lerminalis. dien interne = Lig. calca- 
Isthme de la trompe utérine| Langue = Lingua. neocuboideum, 
= Jsthinus fubae uterinae.|Larynx = Larynx. Ligament  calcanéo-cuboï- 


Isthme de l'utérus = Jsth- 
MUS MÉETL. 


Lemniscus latéral — Lémutes- 
cus lateralrs. 


dien inférieur ou plantaire 
= Lis. calcaneocuboideum 


Isthme du corps thyroïde —|Lemniscus médian — Lem-| Hlantare, 
Isihmus  glandulae thy-| miscus medialis. Ligament  calcanéo-cuboï- 
roidene. Ligament acromio-clavicu-| dien supérieur ou dorsal = 
Isthme du gosier — Jsthmus| Jlaire = Lig. acromiocla-| Lig,  calcaneocuboideum 

faucium. viculare. dorsale. 
Ligament acromio-coracoï-| Ligament calcanéo-scaphoï- 


dien = 

miale. 

| Ligament adipeux du genou 
= Plica synovialis infra- 
patellaris. 

Ligament  alvéolo-dentaire 

Labyrinthe du rein = Pars| — Periodontium. 
convoluta (lobuli cortica-|Ligament annulaire anté- 


dien externe — Lig, calca- 
neonaviculare. 

Ligament calcanéo-scaphoï- 
dien inférieur = LAig, cal- 
caneonaviculare plantare. 

Ligament carré de Denucé 
= Laig, quadratun. 

Ligament cervical postérieur 


Lig. coracoacro- 

Jéjuno - iléon 
ileunt. 

Jugum sphenoidale 
gum sphenotdale. 


— Jejuno- 


Ju- 


hs). rieur du carpe = Retina-| — Lig. nuchae. 
Labyrinthe mefnbraneux —=| culium smsn. flexorum. Ligament cérvico-transvér- 

Labyrinihus  membrana-|Ligament annulaire anté-| saire inter-osseux = Lig. 

CEUS, rieur du tarse — Retina-| costotransuersarium. 
Labyrinthe osseux — Laby-|  culum mm. extensorum in-|Ligament cervico-transver- 


rimihus OSsEus. ferius. saire supérieur = Lig. cos- 
Lac lacrymal =  Lacus|Ligament annulaire de lal ftofransuersarium superius. 
lacrimalis. base de l'étrier = Lig.|Ligaments chondro-sternaux 


Lacs sanguins = Lacunae 
duras matris. 


anulare stapedis. — Lig. sternocostalia ra- 
Ligament annulaire dorsall diafa, 

du carpe Retinaculum|Ligament  chondro-xiphoï- 
— Folial mm. extensorum. dien = Lig. costoxithoiden. 


Lame cérébelleuse 


cerebells, Ligament annulaire du coude| Ligament cintré du dia: 
Lame cornée — Lamina| — Lig. anulare radii, phragme — Arcus lumbo- 
afira. Ligament annulaire externe| costalis lateralis. 
Lame criblée — Laminal des péroniers latéraux =|Ligament coraco-huméral — 


cribrosa éthmoidalis. 
Lame criblée de l'œil 
Lamina cribrosa sclerae. 
Lame des contours — Cana- 


Retinaculum mm. peromeo- 
rum (fibularium ). Ligament coronaire du foie 
Ligament arqué sous-pubièen| — Lig. coronarium heépalis. 
Lig. arcuatum pubis.| Ligament costo-claviculaire 


Lig. coracohumerale. 


— 


lis shiralis cochlene. Ligament artériel — Lig.| — Lig. costoclaviculare. 

Lame horizontale de l'eth-| arteriosum. Ligaments costo-vertébraux 
moïde — Lamine cribrosa| Ligament aryténoïdien infé-| — Lis, costofrantersa- 
ethmoidalis. rieur = Lis. vocale, riurr. 


Ligament aryténoïdien supé- 
rieur =— Lie, ventriculare, 


Lame intercrurale = Liga- 
mentum arcualum pubis, 


Ligarment crico-corniculé — 
Lig. cricopharyngeum. 


Lame papyracée — Larmina|Ligament  astragalo-calca-|Ligament  crico-thyroïdien 
orbitalis ethmoidalis. néen externe = Lig,| moyen — Lig, cricofhy- 

Lame perforée postérieure =|  falocalcaneum laterale, rotdeun. 
Substantia perforata pos-|Ligament  astragalo-calca-| Lisament croisé = Lig. cru. 
Lerior, néen interosseux — Lig.| ciatum. 

Lame perpendiculaire del falocalcanenum inierasseutn, | Ligament éruciforme = Lig. 


l'ethmoide = Lamina ber- 
pendicularis ethmoidalis. 

Lame quadrilatère du pubis 
— Corpus 0ss. pubis. 


Ligament  astragalo-calca- 
néen postérieur Lag. 
lalocalcaneum mediale. 

Ligament astragalo-scaphoï- 
dien supérieur Lig. 
talonaviculare. 


cruciforme atlantis. 
Ligament cystico-coliqué = 
Lig. hkepatocalioum. 
Ligament cystico-duodéno- 
colique = Lie. kepatocalt- 
Cum, 


== 
— 


= 


noïde = Dorsum sellae, 
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saire sacré — Läig. sacro-| antérieur = Membrana: Ligament ptérygo-maxillaire 

thiaca dorsalia, ailantooccipialts infertor.| —= KRaphe fierypgomandi- 
Ligament inférieur radio-|Ligament occipito-atloïdien| bélarts, 

cubital = Lig, qguadratum.| postérieur — Membrana|Ligament pubo-fémoral = 
Ligament inguinal du corps| aflantooccipitalis poste-| Lig. pubofemorale. 

de Wolff = Lig. genito-| rior. Ligament pubo-vésical — 


Ligament de Bertin — Lig. 
1holemorale. 

Ligament de Carcassonne — 
Fascia diaphragmatis uro- 
gemitalis inferior. 

Ligament de Cloquet = Ves- 





















higium processus vaginalis.|  inguinale. Ligament occipito-axoïdien| Lig. puboprostaticum. 
Ligament de Colles = Lig.|Ligament interclaviculaire|, — Membrana tectoria (art.| Ligament pyramido-trapé- 

réflexut. = Lig. interclauiculare. atlamloagxiahts mediand). zoïdien = Lig, infercarbea 
Ligament de Cooper = Lig,|Ligament interépineux =|Ligaments occipito-odontoï-| dorsalia. 

pectineale. Lag. iniershinale. diens — Laigamenta apieis| Ligament rayonné antérieur 
Ligament de Gerdy = Fas-|Ligament interosseux de lal  geytis. des articulations chondro- 

ca clavipectoraits. jambe — Membrana in-|1 isaments occipito-odontoi-| sternales — Lig. sterno- 


Ligament de Gimbernat — 
Laig. lacunare. 

Ligament de Henle — ZLag. 
inguinale, 

Ligament de Hesselbach — 
Lig. interjoveolare, 

Ligament de Lisfranc — Lig. 
cuneomelalarsen 1inierossea 
(medsalis ). 

Ligament deltoïdien = Lig.| 
deltoideurm. 

Ligament dentelé — Lip. 
denticulum. 

Ligament de Weitbrecht = 
Chorda obliqua. 

Ligament de Zaglas — Lip. 
sacrnhaca dorsalia. 

Ligament duodéno-colique 
—= Plica duodenomesoco- 
Hca. 

Ligament du péricarde — 
Laig. pericardiaca. 

Ligament du poumon — 


costalia radiala anterior. 
Ligament rayonné des arti- 
culations costo-vertébrales 
= Lig. capilis coslae radia- 
lun. 
Ligaments rayonnés posté- 
rieurs dés articulations 


AFPOSRECRNIPESe diens latéraux = Liga- 
Ligament interosseux del ui alarta 

l'articulation sacro-iliaque|. . A 2e 
— Lis, sacroiliara inierce.| 22205? 000pito"CrAns ver 

a saires — flasciculi longi- 
Ligament interosseux de la peser FES PPMOHOPRES 


h bi =| | 
ho GA Ligament ménisco-fémoral 


Ligament interosseux des. ” fé #menisro/emarale.| chondro-sternales — Lis. 
articulations chondro mn. Ligament palmant interdi- sternocostaha radiata. 
sternales = Lie, sterno-| &ital = Lig. metacarbeum| Ligament rond de l'articula- 
costale intraarticulare. fransusrseum superfictale.| tion coxo-fémorals = Lig. 

Ligament interosseux des|Ligament palpébral externe] capifis femorts. 
articulations costo-verté-| Lie. palpebrale laterale.| Ligament rond de l'utérus = 
brales — Lip. cabitis cos-| Ligament palpébral interne Lig. téres ufert. 
dre intranriiculare. — Lie. palpebrale me-|Ligament rond du foie — 

Lisaments interosseux des diale, Lig. teres hebatis, 
corps vertébraux = Disci|Ligament pectiné = Lig.|Ligament rotulien = Lig. 
iniervertebrales. pectinaium anguli drido-| patellae, 

Ligament intertransver-| corftealis, Ligament sacré vertébral — 
saire — Lig. infertransuer-| Ligaments péronéo-tibiaux| Lig. #iolumbale. 
sarium. inférieurs = Lig. Hbio-|Ligament sacro - coccygien 

Ligament ischio-fémoral —| fibulare anterius et poste-| antérieur — Lig. sacro- 


Lig. pulmonale. Lig, ischiofemorale. rius. coccygeum ventrale. 
Ligament falciforme d’Allan| Lisament jaune — Lie. Ligaments péronéo-tibiaux| Ligament sacro-coccygien la- 
Burns —= Margo falcifor-| flavum. supérieurs —= Leg, capitis| téral = Lig. sacrococcy- 
mis (hialus saphenus). |Ligament large de l'utérus) fpuylas anterius et poste-| geum laferale. 
Ligament falciforme du foiel — Lig. latum uteri. Fins. Ligament sacro - coccygien 
ee L1g. falciforme hepatis.| Ligament large des pau- Ligaments pisi-métacarpiens| postérieur = Lig. sacro- 
Ligament  frondiforme —| pières — Sepium orbifale.| Lig. pisometacarbeum.|  coccygeum dorsale. 


Lag. cructatum cruris (pars|Ligament latéral externe de 
profunda),. 

Ligaments gléno-huméraux 
— Lip, plenohumeralia. 

Ligament Hhépato-rénal — 
Lig. hefatorenale, 

Ligament huméral trans- 
verse — Vagina synoutalis 
infertubércularis. 

Ligament ilio-fémoral — 
Laig. femorale. 

Ligament ïilio-lombaire — 
Lig. iftolumbale. 

Ligament  ilio-tendino-tro- 
chantérien = Lig, #liofe- 
morale. 

Ligaments ilio-transver- 
saires conjugués — Lig.| 
sacroiliaca dorsalia. | 

Ligament  ilio - transver- 


AE 5 Ligament  pisi-unciformien| Ligament sacro-iliaque anté- 
l'articulation temporo-ma-| D jir. bisohamatum. rieur — Lg. sacroiliaca 
xillairée = Lag. laterale ventralia 
GR AMAR ERNRAT PIRE, Ligament os ué pos- 

Ligament latéral interne de pas : ASE P 
Parti Rare térieur = Laig. sacroiliaca 
articulation temporo-ma- . 

HRCÈE sE x dorsalia. 
xillaire — Lig. mediale : 
art. temporomandibularis gauche = Lig. phrenico-| Ligament sacro - sciatique 

Ligament lombo-costal de colicum sinisirum. (grand) = Lig. sacrotube- 
Henle = Lig. lumbocos-| Ligament phrénico-gastrique|  falé. ; 
le = Laig. gastrophrenicum.| Ligament sacro - sciatique 

Ligament lombo-ovarien —|Ligament phrénico - splé- (petit) — Lig. sacrospi- 
Lig. suspensorium ovari.| nique = Lig. phrenicolte- male. 

Ligament lombo-sacré ver-| nale. Ligament  sacro-vertébral 
tébral = Lig. sacroiliaca| Ligament poplité arqué —| 7 Lig. tholumbale, 
inlerossea. Lis. popliteum arcuatum.|Ligament scapho-pyramidal 

Ligament occipito-atloïdien| Ligament poplité oblique —| = Lig. infercarpea dorsa- 
— Membrana atlantoocci-| Lig. popliteum obliquum.| dia. 
fpritalis. Ligament ptérygo-épineux|Ligament sphéno-maxillaire 

Ligament occipito-atloïdien| = Lie. pierygoshinale, = lA4g.sphenomandibulare. 


Ligament phrénico-colique 
droit = Lig. phrenico- 
colicum dexirum. 

Ligament phrénico-colique 





Ligament spiral = Lig. spi- 
rale cochleae. 

Ligament stérno-claviculaire 
antérieur = Lip, siterno- 
claviculare anterius, 

Ligament sterno-claviculaire 
postérieur = Lig. sterno- 
claviculare bosterius. 

Ligament sterno-claviculaire 
supérieur = Lig, sterno- 
claviculare superius. 

Ligament  sterno-péricar- 
dique inférieur = Lig, ster- 
nopericardiaca  inferiora. 

Ligament sterno-péricar- 
dique supérieur — Lig. 
slernopericardiaca  supe- 
riora. 

Ligament stylo-hyoïdien — 
Lig, stylohyoideurm. 

Ligament stylo-maxillaire = 
Lie. stylomandibulare. 

Ligament surépineux = Lig. 
supraspinale. 

Ligament suspenseur de l'ais- 
selle = Fascia clautpec- 
toralis. 


Ligament suspenseur de la) 


verge — Lig. suspenso- 
riurn DEN ts. 

Ligament suspenseur de l'es- 
tomac = Lig. gastrophre- 
nactUMm, 


Ligament suspenseur de 


— ÀXIX — 


Ligament transverse inter- 
métacarpien palmaire — 
Lag. metacarbeum (rans- 
versurn profundumt. 

Ligament  transverso-axoï- 
dién = Fasciculi longitu- 
dinales ig. cruciformis 
ailantis, 


Ligament transverso-costal| Ligne oblique externe — 


postérieur — Lig. costo- 





Ligne intertrochantérienne| Lobe temporal Lobus 
antérieure — Linea inter-| tlemporalis. 
trochaniterica, Lobule de l'oreille = £Lobu- 
Ligne intertrochantérienne| us auriculae, 
postérieure = Criste inter] Lobule du pli courbé {mar- 
trochanterica. ginal) = Gyrus swpra- 
Ligne mylo-hyoïdienne —=| marginalis. 


Lobule du pneumogastrique 
= Flocculus, 
Lobule du testicule = Lobuli 


Linea mylohyoidea. 


Linea obliqua mandibulae. 


transversarium laterale. Ligne oblique interne —| fesfis. 

Ligament trapézoïde — Lie] Linea mylohyoidea man-|Lobule hyménéal = Caron- 
lrapesoideum, dibulae, cul hymenalis. 

Ligament triangulaire —/|Ligne oblique du tibia —|Lobulé paracentral = Lobu- 
Discus articularis art. ra-l| Linea m. solei. lus paracentralis. 
dioulnaris distalis ). Ligula = Teania ventriculi| Lobules pulmonaires = Seg- 

Ligament triangulaire dul guarti. menta bronchopulmonalia, 
foie — Lis, triangulare| Limacon = Cochlea, Locus coeruleus — Locus 
heparis. Limbe scléro - cornéen —| coeruleus. 


Ligament triangulaire du 


poumon = Lig.puilmonaie.|Limbus sphenoïdalis — Lim- 


Ligament tubo-ovarien — 
Fimbria ovarica. 
Ligament tympano-malléo- 
laire = Plica mallsaris. 
Ligament utéro-ovarien 
Lig. ovarit probprium, 
Ligament utéro - sacré — 
Flica rectouferina. 
Ligament vague = Lis. 
sacroiliaca interassea. 


Ligament vertébral commun, 
antérieur — Lig. longitw-|Lobe de l'insula — Jnsula. 


dinale anterius. 


l'ovaire — Lig, susbenso-| Ligament vertébral commun 


FiUFR QUATT. 
Ligament suspenseur du eli- 


postérieur — Lig. longitu- 
dinale phoslerius, 


Locus nigér de Semmering 
= Substantia nigra. 
Loge du thymus = Spatñium 


Limbus cornene. 


bus sphenoidalis. 


Limen insulae — Limenl| dhymi, 
insulae. Loge lacrymale = Spaiium 
Linea temporalis = Linea| glandulae lacrymals, 
temporalis. Loge massétérine = Spatium 


MASSElETICUME. 

Logé parotidienne = Spw- 
fium glandulae parotidis. 

Loge ptérygoïdienne externe 
— Shalium musculorum 
fleryegordeorum. 

Loge sous-maxillaire = Spa- 
hum glandulae submandi- 

Loge sub-linguale = Sa- 
dium glandulae sublingua- 


Lingula du sphénoïde — 
Lingula sphenotdalts. 

Lingula mandibulæ — ZLin- 
gula mandibulae. 

Lobe carré = Lobus quadra- 
fus, 


Lobes des hémisphères céré- 
braux = Lobi cerebri. 

Lobe du corps calleux — 
Gyrus cingulr. 


toris = Lise, susbensorium| Ligament vertébro-costal an- 


chioridis, térieur = Lig, capitis cos- 
Ligament suspenseur ducris-| ae radiatum. 
tallin = Zonula ciliaris.|Ligament  vertébro-pleural 


Ligament suspenseur du foie| costal = Membrana supra- 
= Lig. jalcijorme hepatis.| pleuralis. 

Ligament thyro-épiglottique| Ligne âpre = Linea aspera. 
= Lig, thyreocpiglatticum.| Ligne blanche = Lines alba. 


Lobes du rein — Lobi re- 
nales, 

Lobe frontal = Lobus fran- 
talis. 

Lobe gauche du foie = Lobus 
hepairs sinisier. 

Lobe inférieur du poumon = 
Lobus injfertor pulmonts. 


hs. 
Loge temporale — 
lemporalts. 
Logette des osselets — ÆRe- 
CESSUS epitympanicus, 
Longue portion du biceps = 
Caput longum (biceps bra- 
chit). 


Regio 





Ligaments thyro-hyoïdiens| Ligne courbe occipitale infé- 


latéraux — Lig. fhyreo- 
hyoidea lateralia. 

Ligament  thyro-hyoïdien 
médian = Lig, thyreo- 
hkyoidea medianc. 

Ligament transverse de l'ar- 
ticulation atloïdo-odon- 
toïdienne = Lig. fransuer- 
sum ablanirs, 


Ligament transverse du bras 


— Lig, coracohumerale, 
Ligament transverse du ge- 
nou = Lig, fransuersum 
genu, 
Ligament transverse du pel- 


rieuré — Linea nuchae 
inférior. 

Ligne courbe occipitale supé- 
rieure — Linea nuchae su- 
perior. 

Ligne de Farre — Mesova- 
Fium, 

Ligne demi-circulaire anté- 


rieure de la fosse iliaque 
externe — Linea gluiea 
anterior, 


Ligne demi-circulaire posté- 
rieure de la fosse iliaque 


externe = Linea gluieal physis. 


inferior. 


vis = Laig. tramsuersum|Ligne innominée — Linea 


peluis, 


arcuaz. 


Lobe latéral du corps thy-| Longue portion du triceps — 






roïde = Lobus glandulae|l Caputlongum fériceps bra- 
thyroidene. chit). 
Lobe moyen de la prostate| Luette = Uvula, 
— Lobus medinus. Lymphatiques de la mamelle 
Lobe occipital —= Lobus| — lasa lymphatica mam- 
OCCPHas. ME. 
Lobe olfactif = ÆRhinence-| Lymphatiques de la pros- 
phalon. tate — Vasa lymphafica 
Lobe paracardiaque = Seg-| hraostafue, 
mentum  Dbasale ‘mediale| Lymphatiques de la rate — 
cardiacumt. V'asa lymphatica lients, 


Lobe postérieur de l'hypo-|Lymphatiques de la trompe 
physe = Lobus posihypo-| utérine = Fasa fympha- 

lice tuba ulerinee, 

Lobe supérieur du poumon|Lymphatiques de la verge — 
— Lobus inferior pul-.| Vasa lymphatica penis. 
MONS. Lymphatiques de la vessie 


EE — ——— —] ZE 


= Vasa lymphatica vesi-1 et des voies spermatiques| Membrane basilaire = La-, Mésométrium Mesome- 




















































cae urinarite. = Mod. lymph. testis ell mina basilaris. Hrituns. 

Lymphatiques de la vulve =|  funiculi spermatici. Membrane crico-thyroïdien-| Mésosalpinx = Mesosalpinx, 
Vasa lymphatica vestibuhi| Lymphatiques du vagin —| ne = Lig, cricothyroideum,|Méso-testis — Mesorchium. 
vaginié. Nod. Ivimph. vaginne. Membrane crico-trachéale —|Mésovarium = Mesovarium. 

Lymphatiques de l'estomac Las, crico-tracheale, Métacarpe —= Meétacarpus, 
— Vase Eymphatica gasirt.|Macula lutea — Macula | Membrane de HKReissener —|Métacarpiens — Ossa meta. 

Lymphatiques de l’œsophage| Main — Mantes. Paries vestibularis ductus| carpalia. 
= Vase Iymphañca 0eso-|Maliéole externe — Malleo-| cochlearis. Métatarse — Melatarsus. 
Dhagt. lus lateralis. Membrane du tympan —=|Metencéphale — Meélence- 

Lymphatiques de l'ovaire —|Malléole interne = Maïleolus! Membrana tympan. Phalon. 

Fasa lymphatice ovarii. |  suedialis. Membrane fibreuse de l’œill Moelle épinière = Medulla 

Lymphatiques de l'uretère| Mamelles = Mamma. = Tunica fibrosa bulbi, spinalis. 
= Vasa lymphafica ure-|Mamelon — Papilla mam-|[Membrane  flaccide de|Mont de Vénus = Mons 
er Mae. Schrapnell = Pars flac-| fpubis. 


Lymphatiques de l'utérus =| Manche du marteau — 
Vasa lymphatica uleri. Manubrium  mallei. 

Lymphatiques des bourses|Mfa;ubrium sternal — Ma- 
= Vasa lymphatica scrobt. | ho prium steyni. 

Lymphatiques des bronches| pas commune = M. erec- 
= Vasa lymphatice bron-| à, pinale. | 
chialta, Masse latérale de l'atlas — 

Lymphatiques des calices et Massa lateralis atlantis. 
ni see mn Pa D |Masse latérale de l'eth- 
p _… lctum éf pubs moide —= Labyrinihus eth- 
renalis. moidalis. 

Lymphatiques des capsules| ee fitérne de Yobcipital 
surrénales = Vase Perl D Diys Iotswais ossis 
phalica glandulae swbra- occipitalis. 
renalis. Massif carpien = Carpus. 

ÉPRRRURe R Le inde ur = MAN. 
surrénales — Vase lym- dibula | 


Muqueuse buccale — Tunica 
MIUCOSS OS. 

Muqueuse de la trachée — 
Tunica mucosa iracheae, 

Muqueuse du pharynx = 
Tunica mucosa pharyngis. 

Muqueuse du voile du palais 
= Tunica mucosæ vel 
palatine. 

Muqueuse pituitaire = Mem- 
brana mucosa (regions ol. 
facioriae nasti). 

Muqueuse tympanique = 

Tunica mucosa caut fym- 

pant, 

uscle = Musculus, 

Muscle abducteur du gros 


cida membranes tympan. 

Membrane hyaloïdienne — 
Membrana vitrea, 

Membrane hyo-épiglottique 
— Ligamentum hyo-epi- 
glotticum, 

Membrane intercostale (ex- 
terne postérieure) = Mem- 
brana infercostalis, 

Membrane obturatrice —| 
Membrana obluratoria. 

Membrane musculo-vascu- 
laire = Tunica vasculosa 
bulbi. 

Membrane thyro-hyoïdienne|,, 
— Membrans hyreo-hyoi-| 
dea. 


bhati | = k 1 D = À, alé 

ts FOIRE EREN Maxillaire supérieur —=|Méninges = Meninges, Enr ARTE 
Lymphatiques des poumons "aug ; Se = Menisus art- Muscle abducteur du petit 

= No, lymbh. broncho-| Fo, ARTE A ES otteil = M. abductor 


Méat moyen — Meaius nasi| Ménisque articulaire du ge- 
medtus. *. nou = Meniseus arlicula-|1uscle abducteur oblique du 
|Méat de Santorini et del ris genu. gros orteil = Caput obli- 
£uckerlandl =  Meatus|Ménisque interarticulaire de quum (M, abductor hallu- 
nasi SUPremus. l'art. temporo-maxillairel js), 
Méat inférieur — Meaius — Liscus arlicularis (art. Muscle abducteur transverse 
nasi inferior. temporo Mmanñdibularis). du gros orteil = Caput 
Méat supérieur = Mealus|Méridiens de l'œil = Meri- lransuersutm (M. abduc- 
masi Superior. diant, toy hallucis). 
Médiastin = Mediashinum. |Mésencéphale — Mesence-| Muscle accessoire du long 
Médiastin antérieur = Ca-| phalon. fléchisseur commun des 
vus mediastinale antertus| Mésentère = Mesenterium.| orteils — M, quadratus 
et médius, [Mésentère commun = Me-| piantae (flexor digitorum 
IMédiastin postérieur —| senferium dorsalecommune.|  accessorius). 
Cavum mediastinale pbos-| Mésentérium commune —=|Muscle adducteur du gros 
eyes. Mesenterium dorsale com-| orteil — M, adducior 
IMembrana obturatoria —| mune. hallucis. 
Velum medullare postertus.| Méso-appendice — Mesoah-| Muscle adducteur du petit 
Membrana tectoria du canall pendix. doigt = M. adductor digii 
dulae extremitatis supe-| cochléaire — Membrana| Méso-côlon — Mesccolon.| sminimi. 
FiOrts. tectoria. Méso-côlon ascendant —=\)Muscle adducteur du pouce 
Lymphatiques du pancréas Membrana tectoria du 3°] Mesocolon ascendens. = M, adducior pollicis, 
= Vasa lymphatica pan-| ventricule = Tela choroi-| Méso-côlon pelvien = Meso-|Muscles adducteurs de la 
CremÉts. den ventriculi tertis, colon sigmoidenutn, cuisse = AMm, adduclores 
Lymphatiques du rectum Membrans tectoria du 4*]Méso-côlon transverse —| jemoris, 
— Nod. Iymph. recti. ventricule — Felyum mel  Mesocolon transuersum. Muscle ancone = M, anco- 
Lymphatiques du testiculel dullare posterius. Mésogastre — Mesogastrium.|  neus, 


pulmonales, 
Lymphatiques des reins — 
Nod., lymph. renales. 
Lymphatiques du côlon — 
Vasa lymphatica coli. 
Lymphatiques du duodénum 
= FVasa lymphatica duo- 
der. 
Lymphatiques du foie = 
Vasa Eympbhatica heparis. 
Lymphatiques du jéjuno- 
iléon = Nod, Zymph. 
fejunt et ilei. 
Lymphatiques du membre 
inférieur = Lympbhoglan- 
dulae exiremialis inje- 
*iaris. 
Lymphatiques du mémbré 
supérieur = Lymphoglan- 


digiti minrimi, 


A ST a — Re 
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Muscle angulaire de l'omo-| Muscle coraco-brachial — 
plate = M, levatorscapulaë.| M, coraco brachalis. 

Muscle  ary-aryténoïdien| Muscle court abducteur du 
oblique = JM. arytenoi-| pouce = M. abductor pol- 
deus obliquuus. licis brevis. 

Muscle  ary-aryténoïdien| Muscle court fléchisseur du 
transverse — M. aryte| gros orteil = M, flexor 
noudeus Éransuersus. hallucis breuis. 

Muscle aryteno-épiglottique| Muscle court fléchisseur du 
— M. aryepiglotticus. petit doigt = M. fexor 

Muscle aryténoïdien infé-| digiti minimt breuis. 


Muscle de l'étrier = M,| des doigts = M. extensor 
stapedius. | digilorum communis. 
Muscles de l'orbite — Mm.| Muscle extenseur commun 
bulbi aculi. des orteils — M. extensor 
Muscle deltoïde = M, del-| digitorum longus, 
foideus. Muscle extenseur propre de 
Muscle demi-membraneux =| l'index = JW. esxtensor 
M. semimembranosus. TIMÉICÉS, 
Muscle demi-tendineux —|Muscle extenseur propre du 
M, semitendinosus. gros orteil — If. extensor 
Muscle de Riolan = Pars| hallucis longus. 









































































rieur = M. vocalhs. lMuscle court fléchisseur dul palpebralis (M. orbicula-| Muscle extenseur propre du 
Muscle auriculaire — MM. petit orteil — M. fexor| 715 actuli). petit doigt — Âf. extensor 
attricularis. digitt minimi bhreuts, Muscle de Rouget = Fibrae|l digiis minimi, 


Muscle auriculaire antérieur 
— M, auricularis anterior. 

Muscle auriculaire posté- 
rieur —= M. auricularis 
postérior. | 

Muscle auriculaire supérieur 
— M, auricularis superior. 

Muscle azygos de la luette = 
M. uvulae. 

Muscle biceps brachial — 
M. biceps brachii. 

Muscle biceps crural — 


Muscle fléchisseur commun 
profond des doigts = M. 
flexor digitorum profundus. 

Muscle fléchisseur commun 
superficiel des doigts — 
M. flexor digilorum super- 
fictalis. 

Muscle frontal — Venter 
frontalis mn, occipito-fron- 
fais. 

Muscle génio-glosse = M, 
gentoglossus. 


ciroulares (MT. ciliaris). 

Muscle de Treitz — M, sus- 
peñsorius duodent. 

Muscle deuxième radial = 
M. extensor carpt radialis 
brevis. 

Muscle diaphragme 
diaphragta. 

Muscle digastrique = M. 
digastrictus. 

Muscle digastrique de la 
nuque = M, semi-spina- 


Muscle court fléchisseur du 
pouce = M. flexor pollicis 
breuts. 

Muscle court féchisseur plan- 
taire — M, flexor digi- 
lorum breuss. 

Muscle court radial = M, 
extensor carpi radialis bre- 
Us. 

Muscle court péronier laté- 
ral — M, peroneus breuis. 

Muscle court supinateur = 


M, 


M. biceps femoris. M. supinator. bis certices. Muscle gémio-hyoïdien = 
Muscle brachial antérieur = | Muscle: couture = Muscle dilatateur des narines| JM. gemohyoideus. 
M, brachiadis, sarlorites — M. dilatator nartis. Muscle glosso-staphylin = 
Muscle broncho-œsophagien : . [Muscle droit antérieur —| M, palatoglossus. 
Muscle  crico-aryténoïdien 
— M, broncho oesophagus. |" s M, rectus femoris. Muscle grand adducteur — 
à latéral — M, crico-arvie- : | 
Muscle buccinateur = M, nu Tan Te ABTé Muscle droit externe —| JM. adductor magnus, 
buccinator, | M. vectus lateralis. Muscle grand complexus — 


Muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur = M. crico- 
aryienotdeus posterior, 

Muscle crico-thyroïdien — 
WT, crico thyrotdeus. 

Muscle érural — A, vastus 
iniermedius. 

Muscle cubital antérieur — 
M, flexor cari uilnaris. 

Muscle cubital postérieur = 
M, extensor carpi ulnaris.| 

Muscle de Horner = Pars 


Muscle bulbo-caverneux — 
M. bulbo spongiosus. 

Muscle canin — M, levator 
anguli oris, 

Muscle carré crural = WW. 
quadratus femoris. 

Muscle carré des lombes — 
M. qguadratus lumhorum. 

Muscle carré du menton — 
M. deépressor labtt infe- 
Yioris, 

Muscle carré pronateur = 


Muscle droit inférieur — 
M. rectus inferior. 

Muscle droit interne —= M. 
reclus medialts. 

Muscle droit interne de la 
cuisse —= M, pgracilis. 
Muscle droit latéral de la 
tète = M, reclus capitis 

lateralis, 
Muscle droit supérieur — 
M. rectus superior. 
Muscles du cou = Mm. 


M. semisfpinalis cabilis. 
Muscle grand dentelé — 
M. serralus andterior. 
Muscle grand dorsal — 
M. lafissimus dorsi. 
Muscle grand droit — Af. 
rectus abdominis. 

Muscle grand droit antérieur 
= M. longus capitis, 
Muscle grand droit poasté- 
rieur = M. rectus capitis 

posierior-maor. 


M. pronator quadratus. lacrymalts M. orbicularis| com. Muscle grand fessier = 
Muscle ciliaire = M.ciliaris.| Oculi. Muscles du larynx = Mm,l M. glufeus inaximus, 
Muscle coccygien — M.|Muscle de la houppe du| Jyrpmgis, Muscle grand oblique de 

COCCYEEUS, menton — M. menfalis.| Muscle du marteau = M,| l'abdomen — M. obliquus 
Muscle constricteur de 1lalMusele de la langue = M.| fensor tympani, externus abdominis. 

vulve — Tunica muscula-| dinguae. Muscles du nez — Msm.| Muscle grand oblique de 

ris VagINGE, Muscle de l'antitragus —=| sasi. l'œil = M. obliquus sube- 
Muscle constricteur du vesti-| JW. antfitragus. Muscles du périnée = Min.| rior, 
bule = Tunica muscularis| Muscles de la région anté-| jerinet. Muscle grand palmaire = 


rieure du con = Mm. 
colli anteriori. 
Muscles de la région posté- 
érictor pharyngtis inferior,| rieure du cou = Mm. 
Muscle constricteur moyen| collé posteriori. 
— M, constrictor medius.|Muscles de la tête = Min. 
Muscle constricteur supé-| capihis. 
rieur = JM. constrictor| Muscles de la tête et du cou 
superior. = Mm, capiis él col. 


VALINBE. 
Muscle constricteur inférieur 
du pharynx = M, cons- 


Muscles du pharynx = Mm. 
Dharynpis. 

Muscle du tragus = JW. 
Éragicus, 

Muscles du voile du palais 
= Min. palath ct faucium. 

Muscle épi-épineux = Erec- 
lor shinae. 

Muscle extenseur commun 


M, flexor carpi radialis, 
Muscle grand pectoral = 
M. pectoralts maïñar. 
Muscle grand rhombaïde — 
M. rhomboideus major. 
Muscle grand rond = M. 

leres Major. 
Muscle grand zygomatique 
— M. sygomaticus major. 


a  ——— mr Re a — 
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Muscle hyo-glosse — JM.| JM, Jongidudinalis tuf. lit-|  occipitalis mm. occipito fron-| Muscle petit dentelé posté- 
hyoglossus. guae. talis. rieur et supérieur = W, 
Muscle iliaque = M. éliacus. | Muscles lombricaux = Mm.| Muscle occipito-frontal —| sérraius posterior superior. 
Muscle interaryténoïdien —| Jumbricales. M. occipito-frontalis. Muscle petit droit antérieur 
M. arylenoideus. Muscles lombricaux  pal-| Muscle omo-hyoïdien — M.| = M, recius capitis ante- 

Muscle intercostaux ex-| maires — Msn. lumbri-| omohyoideus. rior. 
ternes — Min. iniercos-| cales manus. Muscle opposant du petit] Muscle petit droit postérieur 
tales etlerni. |[Muscles lombricaux plan-| doigt = M, opbponens di-| — M, rectus cafrfis haste- 

Muscles intercostaux inter-| taires — Min. Œlumbri| gili minimi (manus). or MINOTr. 
nes — din, infercostales| cales bedis. Muscle opposant du petit| Muscle petit fessier = AM, 
inlerni, Muscle long abducteur dul orteil = M, ophonens di-| gluteus minimus, 

Muscle interépineux moven| pouce = M, abduclor pol-|  gili minimi (pedis). Muscle petit iliaque — M, 
= Min, énierspinales Ho-l dicis longus. [Muscle orbiculaire des lèvres! dliacus minor (élio-capsu- 
FACIS. Muscle long dorsal = | — M. orbicularis oris. laris }. 

Muscle interépineux (des! Jongissimus fhoracts. Muscle orbiculaire des pau-| Muscle petit oblique de l'ab- 
lombes) = M. interspi-| Muscle long du cou =| pières — M, orbicularis| domen — M. cbliguus in- 
males lumborum. M. longus colis. oct, ternus abdominis. 

Muscles interépineux du cou| Muscle long extenseur du|Muscle orbiculaire des lèvres| Muscle petit oblique de la 
— Min. inferspinales cer-| pouce = M. exfensor pol-| —= Pars labialis orbicula- tête = M. obliquus capitis 
UICES. licts longus. FiS OFis. superior. 

Muscles interosseux dorsaux|Muscle long fléchisseur com-| Muscle orbiculaire externe| Muscle petit oblique de 
de la main = Mm, fnéer-| mun des orteils = AM, des lèvrés = Pars margi-| J'épil — M. obliquus infe- 
ossét dorsales (manus].| flexor digitorum longus.| mnalis orbicularts oris. sioy oculi. 

Muscles interosseux dorsaux| Muscle long fléchisseur pro-| Muscle palato-glosss — M.|Muscle petit palmaire = M. 
du pied —= Mm, inter-| pre du gros orteil = M.| palalo-glossus, palmaris longus. 


ossei dorsales (pedis). 
Muscles interosseux  pal- 
maires — My. inferosset 


flexor hallucis longus. Muscle palato-staphylin = 
Muscle long fléchisseur pro-| A. uvulae. 
pre du pouce = M, flexor| Muscle palmaire cutané — 


Muscle petit vpectoral — 
M, pectoralis minor. 
Muscle petit psoas — À. 


palmares. pollicis longus. M, palmaris brevis. psoas minor, 

Muscles intérosseux plan- Muscle long péronier latéral| Muscle palpébral inférieur = Muscle petit rhomboïde = 
taires —= Mm, inlerossel — M, peroneus longus.| M. larsalis tnj. Milo h0idetus Ho 
blantares. Muscle long supinateur —)Muscle palpébral supérieur! tit à Var 

Muscles intertransversaires| M. brachio radialis. = M, tarsalis sup. Role: 7 ; 

: | leres minor. 
du cou = Min, inter-|Muscles longs surcostaux —|Muscles palpébraux = M, Kuebls netié soma — 
fransuersari  posteriores| Mm. levaiores costarum!|  farsales, | M ae RENE nine 
cervici, A _ | dongi. Muscles papillaires = My. Re étro-salpi “ jo-atee 

Muscle inter-urétéral = Pli-|Muscle masséter = M.mas-| papillares. phylin — M. lsuator vel 


ca interurelerica. 
Muscle ischio-caverneux —| 

— M, ischiocavernosus. 
Muscle ischio-coccygien — 


sétér. Muscle papillaire du cône 
Muscle moteur des osselets| artériel = M, papillaris 
= M.ossiculorum auditus.|  septalis. 
Muscle moven adducteur =|Muscle peaucier = A. pla- 


palatint, 
Muscle pharyngo-glosse — 
Pars glosso-bharyngea m, 









M. coccygeus. M. adductor longus. tysma. consiricioris pharyngis su- 
Muscle jambier antérieur = |Muscle moyen fessier —)Muscles pectinés de l'oreil- periorts. | 
M. tibialts ant. | M. gluteus medius. lette droite — Mym, pec-| Muscle pharyngo-staphylin 
Muscle jambier postérieur = |Muscle mylo-hyoïdien = Af,| finat. | = M. paiato FRArpAReMES. 
M. tibiahis post. mylo-RyouTeUs, Muscle pédieux = M, exten-| Muscle plantaire grêle — 
Muscles jumeaux (fesse) =|Muscle myrtiforme — M.| sor digitorum brevis. M. plantaris. 
Mm. gemell. debressor septi. Muscle péristaphylin ex-| Muscle pleuro-æsophagien — 


M, pleuro-cesohhageus. 
Muscle poplité = M. poph- 
LEUS, 
Muscle premier radial — 


Muscles jumeaux du triceps| Muscle oblique du pavillon| terne — M, fensor ueli 
sural = M. gasirocnemius.| de l'oreille = M, obliquus| palatini. 

Muscle juméau externe —| auriculae. Muscle péristaphylin interne 
Caput laleralis (m. gas-| Muscle oblique inférieur del — M. leévator veli palatini. 


trocnemtius), l'œil = M. obliguus infe-| Muscle péronier antérieur = M, extensor carpi radtalis 
Muscle jumeau interne —|  #ior, M. peroneus tertius. longus. 

Capui medialis (m. gas-| Muscle oblique supérieur del Muscle petit adducteur —|Muscle psoas — M. psoas 

trocnemdus ), l'œil = M. obliquus supe-| M. adduclor breuts. Major. 


Muscle psoas iliaque = M 
1iobpsons. 
Muscles ptérygoïdiens — 


Muscle lacrymal postérieur| #ior. Muscle petit complexus — 
= Pars lacrimalis (m#.|Muscle obturateur externe] M. longissimus capitis. 
orbicularis oculi). = M. obluratorius éxter-| Muscle petit de l'hélix = 

Muscle lingual inférieur =| nus. M. helicis minor. Msn. pierygoidei. 

M. longitudinalis inf. Hin-| Muscle obturateur interne —|Muscle petit dentelé posté-| Muscle ptérygoïdien externe 

M. obturatortus internus.| rieur et inférieur — M.| M, pierygoideus lateralts. 


guGE. 
Muscle lingual supérieur —IMuscle occipital = Venterl seérratus posterior inferior.| Muscle ptérygoïdien interne 








— M. flerygoideus me- 
dialis. 
Muscle pyramidal de l'abdo- 
men = M, pyramidalts. 
Muscle pyramidal du bassin 
= M. piniformis. 

Muscle quadriceps crural — 
M, quadricehs femoris. 

Muscle recto-coccygien 
M. reclococcygeus. 

Muscle recto-urétral = f. 
recto urethralrs. 

Muscle releveur de l’anus — 
M. levator ant. 

Muscle releveur de la pau- 


= 


pière supérieure = M. 
levator palpebrae supe- 
riaris, 


Muscle releveur profond de 
l'aile du nez et de la 
lèvre — M. levator labit 
superioris alarque nasti. 

Muscle releveur superficiel 

M, levalor labir supe- 


== 


rioris alacque hast. 

Muscle rhomboïde = JW, 
rhomboideus. 

Muscle risorius — JW, riso- 
Tius. 

Muscle rond pronateur — M, 
brondior Îeres. 

Muscle sacro-lombaire = iW, 
sacrospinalis. 

Muscles scalènes = Am, 
scalent, 


— 


Muscle scalène antérieur 
M. scalenus anierior. 
Muscle scalène moyen 
M, scalenus medius. 
Muscle scalène postérieur 
M, scalenus posterior. 


= 


Muscle soléaire — M, soleus. 

Muscle sous-claviér —= M. 
subclautus. 

Muscle sous-costal — JW. 
subcostalis. 


Muscle sous-crural 
arlicularis genu. 
Muscle sous-épineux 

infraspinatus. 

Muscles sous-hyoïdiens 
Man. injfra-hyvoidet. 

Muscle sous-scapuläire = M, 
subscapularis, 

Muscle sphéno-salpingo-sta- 
phylin M, tensor uelt 
palatins. 

Muscle sphincter externe de 
l'anus = M. shhincier ani 
EXLErIUEs. 

Muscle sphincter externe de 
l'urètre M. sphincler 
urelhrae. 


Muscle stylo-pharyngien 


Muscle thyro-aryténoïdiens 
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Muscle spinal = M, érecter| Muscle triangulaire des| gastrique — N. cardiari 
spindé, lèvres — M, dépressor an-| sup. vagi. 
Muscle splenius = M. sple-| puli oris. Nerfs cardiaques inférieurs 


HÈUs. Muscle triangulaire du stér-| du pneumogastrique — 


Muscle sterno-cléido-hyoï-| num = M. #ransuersus| N. cardiaci inf. vagti. 
dien = M. sierno-cleido-| thoracis. Nerf carotidien = NW, carati- 
hyoideus. Muscle triceps brachial =| us inéernus. 


Muscle sterno-mastoïdien =| JM. friceps brachii. Nerfs caverneux = Nn. ca- 


M.  sterno-cleido-mastoi-| Muscle triceps sural = M.| vernost penis. 

de us. tricehs surae. Nerfs ciliaires courts = Nn, 
Muscle sterno-thyroïdien —=|Muscle troisième addncteur| cilfares breves. 

M. thyréo-hyoideus. = M. adduclor magnus. |Nerfs ciliaires longs = Na, 
Muscle stylo-glosse = M.|Muscle vaste externe (mem-| Ciliares longi. 

stylo-glossus, bre inférieur) = M. vastus| Nerf circonflexe — N, cir- 
Muscle stylo-hyoïdien = M.|  pyfepadie. cumjiexus. 

stylo-hyaideus. Nerfs cochléaires — Pars 


Muscle vaste externe (mem- 
bre supérieur) — Capui 
laterale ftricebs brachü), 

Muscle vaste interne (mem- 


cochlearis nerui vestibulo 
cochlearis, 

Nerfs collatéraux Nn. 
digitales palmares proprit. 


M. stylo-pharyngeus, 
Muscle surcostal = jW, leta- 


tor cosiarum breuis. bre inférieur) = M. vastus 
Muscle sus-épineux = M.| yedialis. Nerf crural = N. femoralis, 
supraspinatus. : Nerf cubital = N. ulnaris. 
Muscle vaste interne (mem- | ts 
Muscle temporal = M. fem-| bre supérieur) = Cap bg ns KE F 
poralis. mediale (tricebs brachii).| "7, CHFOMRERS OPACREE tarer 
Muscle tenseur du fascia se : 
lata — M. tensor Jasciae FRE re — P0rH0 Nerf cutané palmaire — 
latae. £ . Ramus palmaris n. me- 


SR — M. ihyre0-|Myocarde = Myocardium. PENSE RE ET 

arytenoideus. ; 

M de di Nerf cutané plantaire — 
usole thyro-hyoldien —|Narine = Nares. Rami calcanei mediales n. 


M, thyreo-hyoideus. 


Neris = Nerui. M: 2) 
Muscle trachéal = ]W. ira- Hbhialts, 


Nerf accessoire du brachial| Ne. d'Arnold = K. occipi- 

chealis. è cutané interne = M. cua-| pis major. 

Muscles trachéo - œsopha-| weus brachii medialis. Nerf de la glande sous-maxil- 
giens = M. broncho-æ5s0-| Nerf accessoire du Saphène|l Jaire = JV. suh-mandibu- 
bhageus. externe IN. CHÉARNENS] purée 

Muscle transversaire de l'ab-| surae lateralis. Nerf de la glande sublin- 


domen = M. FrANSUErSUS| Nerf anal = N. rectalis in-| guale — N. sublingualis. 


= 
_— 


abdomaints. , lerioris. Nerf de la langue = Nu. 
Muscle transversaire de la]Nert auditif = N. veséibulo- lineune. 

langue = M. transuersus|  Lochlearis. Nerf de la membrane du 

linguae. Nerf auriculaire postérieur| tympan — Ramus mem- 
Muscle transversaire du GOUT = N. auriculo temporalis.| branae tympani n. mandi- 

= M. longissimus ceérvi-| Nerf brachial cutané interne bularis. 

Cts, = NV, culaneus aniibra-| Nerf de l'angulaire = NN. 


Muscle transversaire du nez 
—= MW, compressor nasi. 
Muscle transversaire du pa- 

villon de l'oreille = jf. 
fransuersus auriculne. 
Muscle transversaire épi-| 
neux = M. mullifidus. 
Muscle transverse profond 
du périnée = M, frans- 
versus perinei profundus, 
Muscle transverse supert-| 
ciel du périnée M.| Nerf cardiaque supérieur du 
transuersus perinet super-| sympathique = N, car- 
fictalis. diacus cervicalis superior. 
Muscle trapèze Nerfs cardiaques cervicaux 
gites, ou supérieurs du pneumo- 


chiè medialts. dorsalis scabulue, 
Nerf buccal — N, buccahs.| Nerf de l'angulaire et du 
Nerf calcanéen interne rhomboïde = N. dorsalis 
Rarmi calcansi medialis scapulae, 
fn. tibialis), Nerfs de la parotide — Rami 
Nerf cardiaque inférieur du! paraotides n, mandibularis 
sympathique = NM. cardia-| Nerfs de la tête et du cou — 
cus certicalis inferior. Nn. capitis et colli. 
Nerf cardiaque moyen du|Nerfs de la trachée = Nn, 
sympathique N. car-| iraches. 
diacus cervicalis medius. |Nerfs de la trompe d'Eus- 
tache — Mn. tubae audi- 
FiUmE. 
Nerf de l'obturateur externe 
Ramus muscularis n. 
obfuratorit. 


F_— 
== 


= 


M. trape- 


Nerf de l'obturateur interne 
= hRamus muscularis ple- 
aus sacralis. 

Nerfs de l'orbite = 
orbiias. 

Nerfs de l'oreille interne = 
Nn. auris inlernae. 

Nerf dentaire antérieur — 
Rami alveolures superiores 
anteriores. 

Nerf dentaire inférieur = KW, 
alveolaris inferior. 

Nerf dentaire moyen = Ra- 
mus alueolaris medius sup, 

Nerfs dentaires postérieurs 
— Kami alveolares poste- 
riores anleriores. 

Nerfs des jumeaux externe 
et intérne = Ram mus- 
culares n. fihialis. 

Nerfs des muscles fléchis- 
seurs ét du carré prona- 
teur — Kami musculares 
ñn. Media. 

Nerf deuxième cervical = 
N, cervicalis secundus. 
Nerfs digitaux communs du 
premier espace (palmaire) 
= Nn. digitales palmares 

communes n. mediali, 

Nerfs digitaux premier es- 
pace (plantaire) = Nn. 
digitales plantares propris. 

Nerfs digitaux palmaires 
communs = Nn. digitales 
palmares communes. 

Nerfs digitaux plantaires = 
Nan. digitales flanitares 
COMMUNES. 

Nerf dorsal de la verge — 
N. dorsalis pents. 


N#. 


Nerf dorsal du biceps —| 


Rarmus muscularis n. mus- 
culo culanet, 

Nerf du brachial antérieur 
— KRamus muscularis n. 
usculo culanei. 

Nerf dorsal du clitoris — 
N. dorsalis chtoridis. 

Nerf du coraco brachial = 
Rantus musculaErIs #0. ntts- 
culo cufanei. 

Nerfs du corps thyroïde — 
Nan. slandulae thyroidece. 

Nerfs 
latéral — ÆRamtus mus- 
cularis n, peronei supberfi- 
cialis. 

Nerf du crural — 
muscularis mn, femoralis. 

Nerf du droit antérieur — 


Ratmus muscularis #4. femo- 


Trans. 


= — SE — 


du court pPéronier 


Ramus 
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Nerf musculo-cutané ex- 
terne (branché du nerf 
crural) = Rai musciu- 
lares culanet anteriores 
(an. femoralis |, 

Nerf musculo-cutané interne 
(du nerf crural) = Ram 
MUSCUÎArES culantei ante- 


=|Nerf génitocrural = NN. 
genio femoralrs. 

Nerf glosso-pharyngien = 
N. glosso pharyngeus. | 

Nerf grand abdomino-géni- 
tal= N.1iho hyhogastricus. 

Nerf grand hypoglosse — 
NW, hyhogilossus. 


Nerf du droit interne 
Ramus muscularis n. 0bitu- 
ratorit. 

Nerf du grand dentélé — 
N, ihoracicus longus. 
Nerf du grand dorsal = HN, 

thoraco dorsalis. 


Nerfs du larynx = Na. 


laryngis. Nerf grand sciatique — N.| siores (n. femoralis). 
Nerf du muscle de l'étrier —| fschiadicus. Nerf mylo-hyoïdien = NN, 
NN, siapediws. Nerf hémorroïdal = NW. réc-| mylo hyotdeus. 


Nerf nasal = NN, naso-ci- 
lhiaris. 


taltis inferior. 
Nerf honteux interne = NN, 


Nerf du muscle du marteau 
= N, tensoris tympanii. 





Nerf du péristaphylin ex-| pudendus. Nerf nasal externe — 
terne = NN, fensoris veli| Nerf hypogastrique — N.| jyfra-trochlearis. 
palais, hypogastricus. Nerf nasal interne = M. 
Nerfs du pharynx — Nn.|Nerf inférieur du sous-sca-| finoidalis anterior. 
Pharyngts. pulaire = AN. subscapu-|Neris nasaux supérieurs = 


Nerf du premier radial =| arts. Rami nasales posteriores 
Rami musculares n. #a-|Nerfs intercostaux = N#. superiores. 
dialis. | Æ | inéercosiales. Nerf naso-palatin — NN. 
Neri du ptérygoidien in-| Nerf intercosto-huméral —| naso-palatinus. 
terne = NN. pierygoïdeus| N. cufaneus brachii Me-| + Obturateur — N. obtu- 
medialis. dialis. ratorius. 


Nerf du quadriceps = kam| Nerf intermédiaire de Wris- 
musculures #. femoralts, berg — NM. intermedius. 
Nerf du soléaire — AN, sura-|Nerf interosseux antérieur 


Nerf obturateur (branche 
antérieure) — Ramus ant. 
n. obiuratorit. 


rs = W. # = ns - 
is. ; sp EE (ares Nerf obturateur (branche 
Nerf du sous-clavier = N.| brachii anterior). ete ve Haies 

subclavius. Nerf interosseux postérieur 3e PPT sean 
Nerf du sous-scapulaire —=| — JV, interosseus l'anit- ie PL Mrs nca d ge 0 
Nerf olfactif = JV, olfactorti. 


brachii poslerior). 

Nerf lacrymal — N. Jacri- 
Hart, 

Nerf laryngé externe — 
Kamus exiernus n. laryn- 
get superioris. 

Nerf laryngé inférieur = 
N. laryngeus recurrens. 
Nerf laryngé supérieur = N. 

laryngeus Superior. 


N. subscatularis. 

Nerf du stylo-pharyngien — 
Ramus m. stylopharyneet. 

Nerf du thyro-hyoïdien = 
Ramus thyrechyoideus an- 
sae cervicals. 

Nerf du vaste externe — 
Ramus muscularis #. jema- 
ralis. 

Nerf du vaste interne — 
Ramus muscularis n. lemo-| Nerf lingual = N. lingualss. 


Nerf ophtalmique de Willis, 
= N, ophialmicus. 

Nerf optique = N, opticus, 

Nerf palatin antérieur — 
N, palatinus anterior. 

Nerf palatin moyen = N. 
palaiinus medius. 

Nerf palatin postérieur = 
N. palatinus bosterior. 

Nerf pathétique = AN, tro- 


ralis. Nerfs lombaires = Nan, lum-| Chlearis. 

Nerf du vaste interne et del bades, Nerf perforant cutané du 
l'anconé — Ramus smus-|Nerf massétérin — N.masse- plexus honteux = N, 
cularis #1. radtalis. lericus, chunium medir. 


Nerf périnéal — N, perinei, 
Nerf petit abdomino-génital 
—= NN, ilio inguinalis. 
Nerf petit sciatique — NN, 
culaneus femoris bosterior, 
Nerf petit splanchnique = 
N. shlanchnicus minor. 
Nerf phrénique = À, fhre- 


MICUS, 


INerfs du petit sciatique —|Nerf maxillaire inférieur — 
N. cufaneus jemoris pos-| N, mandibularis, 
terior. Nerf maxillaire supérieur — 
Nerf facial = N. facialis. N, tnaxillaris, 
Nerf fémora-cutané = N.|Nerf médian = N, msdianus, 
culaneus femoris lateralis.| Nerf mentonnier = NN, #1en- 
Nerf fessier inférieur = N.| fais. 
gluleus inf. [Nerf moteur oculaire com- 
Nerf fessier supérieur = N.| un = N, oculomoforius. 
gluieus sup. Nerf moteur oculaire ex-| Nerf phrénique accessoire = 
Nerf frontal = NN, frontialis.| téèrne = N. abducens. N. phrenici accessortt. 
Nerf frontal externe — N.|Nerf musculo-cutané = N. Nerf plantaire externe — 
supra orbitalis (ramus la-| musculo culaneus. N. plantaris lateralis. 
terahs ). Nerf musculo - cutané|Nert plantaire interne = N, 
Nerf frontal interne = N.| (branche du sciatique po-| flañiaris meadialis. 
supra orbialis (ramus| plité externe) — N, pero-| Nérf pneumogastrique = IN, 
medialis). neus supetficialis. VALUS, 








Nerf pneumogastrique droit| Nerf 


(dans le thorax) = Trun- 
cus vagalis postérior. 
Nerf pneumogastrique gau- 
che (dans le thorax) — 
Truncus vagahis anferior, 
Nerf présacré Plexus 
hypogasiricus superior (AN. 


presacralis }. 

Nerf ptérygo-palatin = N. 
pharyngeus. 

Nerfs rachidiens = Nn. 
shinales. 

Nerf radial — N. radialis. 


Nerf récurrent = AN, laryn- 
LEUS TECUTTENS, 


Nerf récurrent d'Arnold —| 


Kasmus tlensorin (N, oph- 
talmaics). 

Nerf récurrent droit N. 
laryngeus recurrens dexter. 

Nerf récurrent gauche — N. 
laryngeus recurrens sinis- 
ler. 

Nerfs sacrés et coccygiens — 
Nn. sacrales. 

Nerf saphène externe 
Suralts, 

Nerf saphène interne = N. 
saphenus. 

Nerf saphène péronier 
N.cutaneus surae lateralis. 

Nerf sciatique poplité ex- 
terne = V, peroneus com- 
FRUIVES. 

Nerf sciatique poplité in- 
terne — jV. fibialis. 


== 
= 


N. 


= 
 — : 


Nerf sinu-vertébral = Ramtus 


meningeus (N. spinales). 


Nerf sous-occipital = N. 
sub-occipitalrs. 
Nerf sphéno-palatin = M. 


blerygo palatint,. 
Nerf spinal = JV. accessorius. 
Nerfs splanchniques = Nn. 
splanchnict. 
Nerf splanchnique inférieur 
IN, shlanchnicus imus. 
Nerf splanchnique pelvien — 
N, hypogastricus. 
Nerf supérieur du rond pro- 


—: 


nateur = ARamus muscu- 
laris (N, mediani). 

Nerf supérieur du sous- 
scapulaire = JV, supra- 
scapularis. 

Nérf sus-orbitaire — N. 
supra-orbialis. 

Nerf sus-scapulaire = N. 
suprascapularis. 

Nerf temporal profond anté- 
rieur — À. dlemporals 


profundi (Ramus ant.). 


Nerf temporal profond pos- 
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temporal  profond|Noyau de l'habenula —|Noyau interpédonculaire — 

moyen N. lemporalis| Nucleus habenulae. Nucleus inlerbeduncularis, 

(Ramus médius), Novau de l'hypoglosse —]|Novau juxta-trigonal = Nu- 

Nucleus n. hypoglassi. cleus paraveniricularis hky- 
térieur = NV, iemporalis Noyaux dentelés accessoires] fofhalams. 
(Ramus posterior). externes = Nucleus embo-| Noyau latéral 

Nerfs temporaux profonds| ftformis. lemmisct lateralis. 

Nu. femporales pro-|Noyaux dentelés accessoires] Noyau latéro-basal ou ven- 


= 
— | 













Nucleus 


== 


fundi, internes = Nucleus glo-| tral du tuber = Nucleus 
Nerf temporo-buccal = N.| Bosus. ventre medialis hypotha- 
buccalis, Novaux dentelés du cerve-| demi. 
Nerf temporo-massétérin —=| let — Nucleus dentaius, [Noyau lenticulaire = Nu- 


N. massetéricus. 
Nerf tibial antérieur 
peroneus profundus. 


Moyaux de terminaison de] cleus lendiformes. 
la branche sensitive duNoyau masticateur = Nu- 
trijumeau = Mucleus frac-| cleus moforius n. trigemint. 


= N, 


Nerf tibial postérieur — N.| fus spinalis n. irigemini. | Noyau masticateur acces- 
hbialis, Noyaux de terminaison de] gsoire — MNucleus fractus 
Nerf trijumeau — N. iri-| l'auditif = Nuclei co-| mesencephali n. trigemini. 
| geminus, chleares. Noyau moteur dorsal du 
Nerf vague — N. vagus. MNoyaux de terminaison des pneumogastrique = Nu- 
Nerf vertébral = AN. verte-| fibres sensitives des nerfs! cjeus dorsalis n. vari. 
bralis. pneumogastriques et gl0s-| Noyau moteur ventral du 
Nerf vestibulaire — Pars| so-pharyngien — Nucleus pneumogastrique — Nu- 


vestibularis (N, veslibulo-| fractus solitarts, 


cleus ambiguus. 


cochlearis). Noyau de von Monakow —|Noyau paraventriculaire = 
Nerf vidien — N. canalis| Nucleus cuneatus accesso-|  Nucleus paraventricularis 
plerygoidet, | vins. hypothalami. 
Nodule = Nodulus. Noyau d'origine des fibres Noyau principal du nerf 


Nodule d'Arantius — Nodu- 
lus valuularum semiluna- 
TÉUME, 

Nodule de Morgagni — Vo- 
dulus valvularum aortas, 


motrices du glosso-pha- 
ryngiéil Nucleus ambi- 
EUUS, 

Noyau d'origine des fibres 
motrices du pneumogas- 


grand hypoglosse — Nu 
cleus #n. hkypoglassi. 
Noyau rouge = Nucleus riu- 
ber. 
Noyau salivaire inférieur 


Nœud de Aschoff Tavara æ=| trique —= Nucléus ambi- Nucleus salivatorins infe- 
Nodus atrio ventricularis.|  guus, sior. 
Nœud de Keith et Flack —|Noyau dorsal interne de 


Noyau salivaire supérieur — 
Nucleus salivatorius sute- 
rior. 

Noyau vago-spinal = Wu 
cleus dorsalis n. vagi. 


Schwalbe = Nucleus ves- 

libularss medrialrs. 
Noyau du corps trapézoïde 

— Nucleus corporis tra- 


Nodus sinu-atrialis. 

Noyau accessoire ou anté- 
rieur = Nucleus cochlearis 
véntralrs. 


Noyau ambigu — Nucleus| pezoidet. 
ambiguns. Noyau du faisceau de Gall Nuque = Nucha, 

Noyau arciforme = Nucleil — Nucleus gracilis. ; c 
a Moyau du faisceau solitaire Obélion = Obehon. 

Noyau cardio - pneumo -| — Nucleus tracius soliæriz. Obex'— Über, NA 
gastro-entérique — ÂNu-[Noyau du moteur oculaire Occipital — Os occipitale. 
cleus dorsalis nerui vagi,l commun — ÂNucleus n. Œïl = Oculus. ? 

Novau caudé — Nucleus| ocuwlomaotoru. Œsophage = Esophagus. 


Olécrâäne — Olecranon. 

Olive accessoire externe — 
Nucleus olivarts accesso- 
rius dorsalis. 

Olive accessoire interne 


caudatus, 
Noyau central du périnée — 
Centrum lendinem heri- 
HEURE. 
Noyau de Bechterew 


Noyau du nerf facial — Nu- 
cleus n, jactalis. 

Noyau du nerf moteur ocu- 
laire externe —= Nucleus 
#. abducentis. 


== 


Nucleus vestibularis sup.|Noyaux du nerf pathétique N'ucteus olivarts sb 0 LE 
Noyau de Burdach — Nu-| = Nucleus n. trochlearis.| ‘Üus medialis. 
cleus cuncatus. Noyaux du pont = Murki| Olive bulbaire = Oliva. 
Noyau de Deiters — Nu-| ponts. Olive cérébelleuse = Nu- 
cleus vestibularis lateralis. \Noyau du toit — Nucleus| cleus dentaius. 
Noyau de Goll = MNucleus| fastigit. Ombilic = Umbilicus. 
gracilis. Noyau gélatineux = Nu-|Ombilic de la membrane du 
Noyau de la bandelétte op-| cleus pulhosus, tympan — Üimbo mem- 
tique — Nucleus supral Noyau globuleux = Nu-| branae tympan, 


ophicus hypothalams. cleus glabusus. Omoplate = Scapula. 


——"" a ——— © — ——©Û©—— 


— XXVI — 


— 


Orbiculaire des paupières 





Orifice externe du col del Ostium uterinum — Osfiur#|Pédicule frontal interne 


M. orbicularis oculi. l'utérus = Ostium uéeri.| ulerinwm fubae, 
Orbiculus ciliaris = Orbicu-|Orifice iléo-cæcal = Ostium|Ouraque — Plica ombhilica- 
lus ciliaris, tleocaecalts, HS tnediana. 














= 


Orbite = Orhita. Orifice iléo-colique 


Oreille externe = Auris| tdium ileocaecalis. 
externe, Qrifice œsophagien du dia- 

Oreille interne — Auris) phragmeé —= Hiatus æsa- 
inierna. bhagetus. 

Oreille movenne — Auris Orifice palpébral — Rime 
Média, palpebrarum. 

Oreillette — Atrium. Orifice uréléral = Oslium 

Oreillette droite = Atriuwm|  wreleri, 
dextrum. Orifice urétral — Osfium 

Oreillette gauche = Atrium] wrélhrae 2niérmunmt, 
sétistriuns. Os = Os, 

Organes génitaux mâles (fé-|Os (canaux nourriciers) — 
minins) = Oreana geni-| Foramen nuiricium el ca- 
falia masculina ffemi-| mais muiricius ossis. 
nina). Os (cavité) = Cava ossis. 

Organe de Giraldès = Fara-| 05 (configuration extérieure) 
didymis. = Configuratio éxterna 

Organe de Jacobson — Or-| assis. 


Os (constitution) = Comsti- 
Éulio OS5ts. 


canum vomeromtsale. 
Organe de l'olfaction 

Organum olfactus. 
Organe de l'ouie = Orga- 

num vesibulocochlenre, 
Organe de Rosenmüller 


= 
— 


vation) = Angeiologia et 
NCTUL 05515. 
Os central du carpe 


Epodthcron. centrale. 

Organes des sens == Organa| Os court = 0. breue. 
SÉNESOFUME, Os crochu = Hamalumt, 
Organe du toucher — Or-|Os de la face = Ossa facier. 

ganuim tactumn. Os du crâne — Ossa cranti. 


— | Os épactal = 0, inferparie- 
lale, 


Os hyoïde 


Organe de Zuckerkandl 
Corpora para-acriica, 
Orifice aortique du cœur 


— 


©, hyoideurn. 


== 
== 


Ostium aortae. Os iliaque = 0, covae. 
Orifice aortique du dia-lOs intermaxillaire — ©. 

phragme — Hiaius aor-| dncisioum, 

ICS. 


Orifice auriculo-ventriculaire| partetale. 
droit = Osfium atrioventri-| Os long = À, Jongum. | 
cularedextrum liricuspide).|Os malairée = ©. zygo#a- 
Orificeauriculo-ventriculaire|  ficiwm. 
gauche — Osfiuim airiouen-| Os maxillairé inférieur — 
triculare sinistrum (mi-| ÎMandibula. 
ércl }, Os planum = Lamine arbi- 
Orifice de l'artère pulmo-| éalis ossts ethmoidalis. 
naire — Osfium irunci|Os plat — O0. planum, 
pulmonalis. Os propre du nez = OO, 
Orifice de la veine cavel nasale. 
inférieure —= Foramen ve-| Os sésamoïde = 0, sesa- 
NA£ cavae. |  inoida. 
Orifice du canal de Stenon|Os trigone = ©, érigonum. 


= Pafnilla parotidea, 
Orifices du canal inguinal — 
Anulus inguinalts, 
Orifice du conduit auditif 
externe = Portis acusticus 
ÉxÉerNus. 
Orifice du sinus coronaire — 
Osiium sinus Coronari. 


Os tympanal — Pars lym- 
panice assis temporalis. 
Os wormiens = Ossa sutu- 

'APUM. 
Ostium introitus —= Cana- 
liculus masloideus. 


ombilicale. 


Û5- 


Os (vascularisation et inner-| 


Os interpariétal = ©, inéer- 


Ostium ombilicale = Ostirvwm 


Ovaire = Ovarium. 


Palatin = ©, palatinum. 


Pallidum — Giobus pallidus.| 


Pallium = Cortex cerebrt. 

Pancréas — Pancrens. 

Papilles — Pagpillae. 

Papilles caliciformes = Pa- 
pillas vallatas, 


Papilles filiformes = Papil- 
laë filiformes. 
Papilles foliées 
fohatae. 
Papilles fongiformes 
pillace fungiformes. 
Papilles linguales 
lac linguales. 
Paquet adipeux sous-rotu- 
lien = Corpus adiposuin 
itfrapaieHlare. 
Paraganglion acrtique 
Corpora paraæ-aortica. 
Paramètre — Parametritm. 
Parathyroïdes GE. para- 
thyroides. 
Parathyraïdes inférieures 
GI. parathyroiden inferior. 


— Pa- 


| 


Papil- 


= 


| Parathyroïdes supérieures — 


Gi, paraihyroidea supe- 
rior, 
Pariétal = 0, parietale. 
Paroophore — Paroôphoron. 
Parotide accessoire = Gi, 
parotts accessoria. 
Pars condensa du petit épi- 


ploon = Ligaimentum he-| 


pato-gastricum. 

Pars flaccida du petit épi- 
ploon Ligamentum ke- 
palo-gastricum. 

Partie duodéno-hépatique du 
petit épiploon ou vascu- 
losa — Ligamentum he- 
pato-duodenale, 


[Partie interstitielle de la 
trompe utérine —= Pas 
uferina tuba. 

Paume de la main = Palma 
FHATTU, 

Paupières = Palpebra, 

Pavillon = Awricula. 


Pavillon de la trompe d'Eus- 
tache — Ostium pharyn- 
ceum tubas auditives, 

Pavillon de la trompe uté- 
rine — jnfundibulum fu- 
bas uterinae. 

Peau Cuiis. 





| Pédoncules 
Papillae 


Petite aile du sphénaïde 


us 
== 


Pediculus frontalis medius, 
Pédicule mastoïdien Pe- 
diculus mastoideus, 
Pédicule sus-orbitaire 

Pediculus supra-orbialis, 
 Pédicule de la vertèbre 
Pediculus arcus verlebras, 
Pédoncule cérébelleux infé- 
rieur Pedunculus cere- 
bellaris inferior. 
Pédoncule cérébelleux supé- 
rieur Pedunculus cere- 
bellaris superior. 
cérébraux 
Pedunculus cerebri. 
Pédoncules du corps calleux 
Gyrus paraierminalis. 
Pédoncule olfactif = Trac- 
tus oljactorius. 
Penil = Mons pubis. 


= 


—: 


Péricarde — Pericardium. 
Périlymphe = Perilympha, 
Périnée — Periheum, 


Périnée uro-génital = Dia- 
bhrasma urogenitale. 

Périoste Periosteum. 

Périoste de l'alvéole den- 
taire Pertodontium. 

Périoste orbitaire Pe- 
riorhite. 

Peristaphylin externe 
M. tensor ueli palatini. 

Peristaphylin interne 
M. levaior vel palahini, 

Péritoine — Perifoneum. 

Péritoine de la région ombi- 
licale = Peritoneum ombi- 
licale. 

Péritoine du canal inguinal 
= Processus vaginalis pe- 
rilonet. 


æœ— 
-- -h 


= 


Péritoine pariétal = Pert- 
toneurn parietale. 
Péritoine viscéral — Perti- 


loneum visceralie. 

Péroôné Fibula. 

Petit bassin = Péluis minor. 

Petit épiploon Omentun 
MITHUS. 

Petit ligament sacro-scia- 
tique = Lag. sacro-spinale. 

Petit nerf pétreux superf- 
ciel = AN, petrosus minor. 

Petit sinus frontal = Sinus 
frontalis minor. 

Petit trochanter = Trochan- 
le MINOr. 


Ale minor 0. sphenoidalis. 

Petite apophyse du calca- 
néum = Sustentaculum 
tali. 





Petite caroncule = Papilla| Pilier 


duodent MINOF, 


Petite cavité sigmoïde dulPilier du voile du palais 


cubitus = Jncisura radia- 
lis (ulna), 

Petite corne de l'os hyoïde — 
Cornu minus ossis hyotdet, 

Petite corne du coccyx = 
Cornu coccygeum. 

Petite courbe de l'estomac 
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du diaphragme 
Crus diaphragint. 


Arcus veli palatini. 
Pilier externe du canal ingui- 
nal — Crus laterale (anult 
inguinalis). 
Pilier interne du canal ingui- 
nal = Crus mediale (anuli 
inguinalis). 


— Curvalura gastri minor.| Pilier postérieur du canal 


Petite échancrure sciatique 


inguinal = Lig. reflexiun, 


— JIncisure ischiadics mi-| Pilier postérieur du trigone 


HO. 

Petites glandes 
la. 

Petite lèvre = Labiurm ti- 
nus pudendi. 


— Crus fornicis. 


Glandu-| Pilier postérieur du voile 


du palais — Arcus palato- 
Pharvngeus, 
Pisiforme 


Pisijorme. 


Petite scissure du poumon] Plancher uro-génital = Dia- 


droit — Fissuwra Lorison- 
talis pulmonts dextri. 

Petite tubérosité de l’esto- 
mac — Fondus gastri, 

Fetite veine cardiaque 
F, cordis ant. 

Petite veine coronaire 
F. cordis parva, 

Petite veine mésentérique 
F, mesentericæ inf. 

Petites veines sus-hépatiques 

. = Vu, hepalicae, 

Petits calices 
renales minores. 

Fhalange I, IT, III = Pha- 
lanx proximalis, media, 
distalis. 

Fharynx = Pharynx. 

Fhrénique accessoire 
bhrenici accessorti. 

Pied = Pes. 


= 


Calvces 


N#. 


Pied de la frontale ascen-|Pjavre diaphragmatique 
dante — Pars opercularis 


gyrit precentralis. 


Pied de la troisième frontale 


Phragma urogenitale. 
Plancher buccal Trigo- 
num submandibulure. 
Plancher de la caisse 
Paries jugularis tympan. 
Plancher de l'orbite 
Paries inferior orbilac. 
Plancher du 4° ventriculé — 
Fossa rhomboidea. 


== 
= 


Plante du pied —= Planta 
bedis. 

Plaque cricoïdienne = La- 
Mmina carlilaginis cricoi- 


dene, 
Plaques de Peyer — Moduli 
lymphatici agregai. 
Plateau tibial Facies 
arlicularis superior tibiae. 
Plèvre — Pleura. 
Plèvre costale — Pieura cos- 
lalas. 


Fleura diaphragmatice. 
Plèvre médiastinale = Pléu- 
ra intediastinalts. 


= Pars ohercularis gyrit| Plexus brachial = Plexus 
frontalts infertar, brachialis, 

Pie-mère crânienne — Pia-|Plexus cardiaque — PI 
hater encephalt. Cardiacus. 


Fie-mère rachidienne 
mater spinalts, 


Pilier antérieur du trisone 


= Columema lornicis. 
Pilier antérieur du voile du 
palais Atrcus palato: 
glossus. 
Piliers de l'anneau inguinal 


— Crus mediale ét laterale| Plexus carotidien 


anulr inguinals, 
Pilier de l'omoplate 

Marco lateralis scapulae. 
Pilier du cœur 

papillares. 


Mm,lPlexus cervical = 


Pial Plexus cardiaque antérieur 


— PJ, cardiacus superit- 
Cralts. 

Plexus cardiaque postérieur 
= Pl, cardiacus profun- 
dus. 

Plexus cardio-pulmonaire = 
PI. pulmondalis. 


VENDSUS CATOLiCUS IMETNUS, 


=|FPlexus caverneux — $inus 


CAVEÉYNHOSUS. 
PI, cer- 


vicalis. 


PT, 


Plexus cervical postérieur = 
PF. cervicaltis posterior. 
Plexus choroïde 

choroideus. 
Plexus choroïdes du ventri- 

culé moyen = Pi, chorot- 

deus ventriculi tertit. 
Plexus choroïdes du 4° ven- 


PI, 


tricule = PE, choroideus 
ventriculi quarii. 

Plexus cœliaque = PE 
cœhacus. 


Plexus coronaire stomachi- 
que = Pi. gastrict. 

Flexus des trous de conju- 
saison Plexus venñast 
vertebrales externi él venae 
tlervertebrales. 

Plexus diaphragmatiques 
Ganglia plrenica. 

Plexus extrarachidiens 
PI, venosi vertebrales, 


Flexus hémorroidal = Fi. 
VEnosUs reclis. 

Plexus hépatique — PI 
hebaticus. 

Plexus honteux — PE pu- 
dendus. 


Flexus hypogastrique infé- 
rieur = P}. hkypogastrious 
inferior (bi. beéluinus). 

Plexus hypogastrique supé- 
rieur = PI. hypogastricus 
sup. (N. presacralis). 

Flexus intermésentérique 
PE. iniermesentericus. 

Plexus intrarachidiens — PI, 
venosi verlebrales inlerni. 

Plexus latéro-utérin PI. 
ulero vaginales. 


ms 
== 


Plexus lombaire = P}, lum- 
balis. 

Plexus mésentérique supé- 
rieur = P}, mesentericus 
superior, 

Flexus nerveux —= Pl. ner- 
VOFUIMN. 

Plexus nerveux coronaire 
droit et gauche = Pi 
coronarit cordis. 

Plexus œsophagien — PE 
Œsophageus. 

Plexus ovarien — PI. oua- 
riCUs. 

Plexus pampiniforme — PI, 
pampiniformis. 

Plexus parotidien = PE 
barotideus, 

Plexus prostatique — PI. 
prostalicus. 


Plexus prostatique antéro- 
latéral = PI. venosus tros- 
laticus. 





Plexus ptérygoïdien = PI, 
pierygoideus. 

LPlexus pulmonaire anté- 
rieur — PI. pulmonaris 
anierior. 

Plexnus pulmonaire posté- 


rieur 
tostérior. 
Plexus rénal — P}, renalis. 
Plexus sacré — PJ. sacralis. 
Plexus sacro-coccygien 


PI. pulmonaris 


+ 


PE, coccygeus. 

Plexus solaire — PI, cœlia- 
CUS, 

Plexus spermatique — PI, 
lesticularts. 

| Plexus surrénal = PE supra- 
renalts. 

Plexus tonsillaire = Pi, 
lonsillae. 

Plexus urétéral = P}, ure- 
fericus, 

Plexus utérin = Pl. utero- 
va ginalts, 

Plexus utéro-vaginal = FH. 
UlerOVAEINAÎtS. 

Plexus vaginal = P{, uiera- 
vaginalts. 


Plexus veineux du trou de 
conjugaison = PI, venosus 
interuertebralis. 

Plexus veineux intrarachi- 
dien FI. vénosus vérte- 
bralis inférnus. 

Plexus veineux pharyngien 
= PI, pharyngeus, 


+ 


Plexus vésical = PP], vesi- 
cales. 

Plexus vésico-prostatique — 
PI. venosus prostatious. 

Flexus vésico-déférentiel = 
FI. deferentialis. 

Pli du releveur — Torus 
levaforius. 

Pli falciforme — Limen 
insulae. 

Plis palmés = Plicae pal- 
nale 


Pli salpingo-palatin = Plica 
salpinso-palatina. 

Pli salpingo-pharyngien 
Phca salpingo-hharyneea. 

PI triangulaire Place 
triangularis, 

PFli vésical transverse 
Plica vesicalis iransuersa, 

Poche de Prussak = Reces- 
sus membrane Éympant 
SUPETIOT. 

Poignée du sternum 
Manubrium sterns. 
Pointe du cœur 

cordis, 


p_— 1 


= 


Apex 


Point lacrvmal = Purichum 
lacrimale. 

Pôle de l'œil = Polus bulbi. 

Pôle frontal = Polus fron- 
lalts. 

Pôle occipital 
occipitaits, 

Pomme d'Adam 
nentia laryngea, 

Pont de Varole Pons. 

Ponticule = Pomticulus. 

Ponticulus promontorii 
Ponticulus promontortt. 

Pores de Vicussens = Fu. 
inominalas cordis. 

Portion orbitaire de la 
glande lacrymale Pas 
orbitalis clandulae lacri- 
mars. 

Portion palpébrale 


Polus 


FPromi- 


== 
-— 


de Ja 


glande lacrymale — Pars| 


palpebralis glandulas lacri- 
Huiles. 

Poulie astragalienne 
chlea tal. 

Poulie de réflexion du grand 
oblique = Trochklea. 

Poumon = Pulmo. 

Pourtour de la tête du cubi- 
tus — Circumierendin arti- 
cularis (ulna). 

Pourtour de la tête du radius 
Ciroumierentia arlicu- 
laris (radius), 
Premier cunéiforme 
cuneiforme medials. 
Premier nerf cervical 
Nervous céroicaiis primus. 
Premier tronc primaire 
Truncus superior plexus 

brachtalis, 

Première  circonvolution- 
frontale = Gyrus frontalis 
superior. 

Première circonvolution pa- 
riétale —= Lobuius parie- 
talis superior. 

Première 
temporale = Gyrus lem- 
poralis superior. 

Première phalange 
lanx prorimalis. 

Première portion du duo- 


= 


Pha- 


dénum — Pars superior 
duoden:, 
Prémolaires — Denies pre- 
molares. 
Prépuce = Preputium. 
Fressoir d’Hérophile = 
Confluens Sinutum. 
Fresternum = Manubritum 
séerna. 








Tro- 


circonvolution 
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Frocès ciliaires = Processus 


CuGTes. 
Processus alares — 
crisla galli. 


Processus caudé 
SUS caudaius. 


Ala| Quatrième 


dénum — Pars ascendens| Kainure du digastrique de la 


dundérnt. 


ventricule 
Fentriculus quartus. 


Proces-|[ Queue de cheval — Cauwde 


ÉqUuinE. 


Prolongement antérieur delQueue de l'épididyme = 


la glande sous-maxillaire 


Cauda epididymidis. 


— Processus anterior glan-| Queue de l'hélix = Cauda 


dulre matdihularis, 


helicts. 


Prolongement interne de la| Queue du pancréas — Cawda 
parotide = Pars profunda| Parcrems. 


(gl, parotis ). 

Prolongement massétérin de 
la parotide — Pars ante- 
rior (gl, parotis). 

Prolongement pharyngien de 
la parotide —= Pars pro- 
junda (gl. parois}. 

Fromontoire Promonto- 
Fine, 

Promontoire de la caisse du 
tympan = Promoniorium 
caui dympanis. 

Frosencephale 
cephalon. 

Prostate — Prostate. 

Protubérance annulaire 


Prosen- 


Pons, 
Protubérancé occipitale in- 
terne —  Protuberantia 
occibitfalis inlerior. 
Protubérance occipitale ex- 
terne —  Profuberantia 


occipitalts exlertor sininen- 
cide CrUCtJOrmMis. 

Pterion = Pierion, 

Pubis = Os pubrs. 

Pulvinar = Puluinar, 

Pupille = Pupilla. 

Putamen Fulamen. 

Pylore = Pylorus. 

Pyramidal Triqueirum. 

Pyramide bulbaire = Pyra- 
HËS. 

Pyramide de Ferrein = Pars 
radiata (lobuli corticales). 

Pyramide de la caisse du 
tympan = Eminentiia py- 
ramidalis. 

Pyramide de Lalouette 
Lobus pyramidalis gl, thy- 
roidene. 

Pyramide de l'os iliaque 
Tuberostias tliaca. 

Pyramides de Malpighi 
Pyramides renales, 


— 


Quatrième  circonvolution 
temporale Gyrus occt- 
piotemboralhs lateralis. 

Quatrième portion du duo- 


Queue du tubercule caudé — 
Processus caudalus. 


Racine antérieure des nerfs 
rachidiens —= ÆKadixr uen 
tralis (N. spinales). 


Racine cochléaire du nerf 


auditif — ÆAadix infertorl 


(N. vestibulo cochlearts |. 


[Racine de la dent = ÆKRadir 


dertis. 

Racine de la langue 
linpuae. 

Racine de la verge 
penis. 

Racine de l'hélix 
helicis. 

Racine des corps caverneux 
= fadix penis. 

Racine des nerfs rachidiens 
= Kadices hervorum sptr- 
ali. 

Kacine du méséntère 
Radix mesenterii. 

Raciné externe du médian — 
Radix lateralis n. médian. 

Racine interne du médian = 
Radix medialis n. madiant. 

Racine motrice du facial — 


Radix 


= | 


Crus 


= 


N. facialis, 

Raciné motrice du triju- 
meau — Porhio nninor n. 
lrigemins. 

Racine olfactive — Siria 
oljactoria. 

Racine postérieure des nerfs 
rachidiens — Kadix dor- 
salis n, spinaltum. 

Racines rachidiennes — 


Radices n. shinalium. 

Racine sensitive du facial — 
IN, inlermedius, 

Racine sensitive du tri- 
jumeau = Porio major 
Heruz ÉrIPEMmnL. 

Racine vestibulaire du nerf 


auditif = Radix superior 


(Ratneau bulbo-urétral 





Radix| 


fosse jugulaire = Jncisura 
mastoidea. 


Rameau anastomotique du 


glosso-pharyngien = Ka- 
NUS COMINUNMICANS CU #. 
slosso-pharyneeo, 


Nn, perinei, 

Rameau cardiaque supétieur 
du sympathique = M. car- 
diacus cervicalis superior. 

Rameau carotidien du glos- 
s0-pharyngtien Kasmus 
sinus carotict. 

Rameaux communicants 
Rami communicantes. 


[Rameau cutané accessoire 


du saphène interne 
Æamus tnfrapatellaris. 

Rameau cutané externe du 
radial = kRamus super ji- 
cialis n. radialis, 

Rameau cutané interne du 
radial = NV. cutaneus bra- 
chii posterior, 

Rameau cutané tibial du 
nerf saphène interne. 
Ram culanei cruris me 
diales. 

Rameau de l'artère cubitale 
— Kamus culaneus palm 
ris 1. tWimarts. 

Rameaux dentaires du den- 
taire inférieur — Rai 11. 
alueolaris inferior. 

Rameau du jambier anté- 
rieur = Rarnus muscularis 
h,. peroneus profundus. 

Rameau du fessier du grand 
abdomino-génital Re- 
nus culaneus lateralis. 

Rameau méningé du pneu- 
mogastrique Karnus 
MENINLEUS M. VLLT 

Rameau méningé moyen = 
Raimus ineninreus medius. 

Rameau œsophagien du 
pneumo-gastrique = Rai 
OësOphager vagé, 

Rameau orbitaire (du maxil- 
laire supérieur) = Néruus 
2iSONMTICUS. 

Rameau orbitaire du sphéno- 
palatin = Kart orbitales 
gl, pleryso palatini. 

Rameaux pancréatiques de 
l'artère splénique = Rai 
pancreaticr À. Henalis. 


= 


nerui vesithulo cochlearis.| Rameau perforant antérieur 


Radiations optiques de Gra- 


tiolet — Radiatio optica 
Radius — kKadius. 


des nerfs intercostaux — 
FRamus culaneus anlerior 
(N, intercostales), 








Rameau perforant cutané 
inférieur du crural 
Ramius infra patellaris (N. 
jemoralis ). 

Rameau perforant cutané 
supérieur du nerfcrural = 
Rami culane:i #1. femoralis. 

Rameau perforant latéral 
des nerfs intercostaux — 
Raimus culaneus laleralis 
(N. intercastales),. 

Rameau pérforant latéral du 
grand abdomino-génital = 
Kamus culaneus laterals. 

KRam&au périnéal externe 
Nn, perinet. 

Rameau pharyngien du glos- 
s0-pharyngien Ras 
pharyngei 1. 
FVMEEL. 

Rameau  pharyngien du 
pneumogastrique — Raimi 
pharynger #. vart. 

Rameaux pulmonaires anté- 
ricurs du prneumogastrique 
= Pléxus pulmontis n. agi. 

Rameaux pulmonaires pos- 
térieurs ou bronchiques du 
pneumogastrique — Rari 
bronchiales. 

Rameau rétro-pubien de 
l'obturatrice Ramus 
pubicus À, obluratoriae. 

Rameau superficiel du péri- 
née Nn, herinei. 

Rameau sus-hyoïdien de 
l'artère linguale — Ramus 
supra hyoideus À. lin- 
guadis. 

Rameau sus-pubien de l'épi- 
gastrique — Ramus pubi- 
cus À, epigastricne infc- 
rioris, 

Rameau sus-trochléaire du 


= 


= 
= 


= 


LE 


Es 
— 


frontal — NN, supra- 
trochlearis. 
Raäameaux  tonsillaires du 


glosso-pharyngien = Ramwi 
tonstllares #. glosso-pha- 
FYHLEL. 


Rampe tympanique — Scala 
Évmpant, 

Rampe vestibulaire — Seala 
veséi but, 


KRaphé ano-coccygien — Lég, 
RROCCY SEUTE. 

Raphé médian postérieur du 
pharynx Raphe pha- 
FYILEIS, 

Rate = Lien. 

Rates surnuméraires — Lie” 
ŒCCESSOTEUS. 


== 
= 


 KRecessus intersigmoïde 


glosso-plia-| 


— XXIX — 


Kebord orbitaire 
orbitalts, 

Recessus  hypotympanique 

Paries jugularis caui 


Évrpanr. 


Margo 


Kecessus inlersigmotdenus. 
Recessus latéral du 4° ven- 

tricule Recessus lafe- 

radis ventriculi quarts. 

Fecessus optique — jJèeces- 
sus oplicus, 

Recessus supra-pinéal 
KRecessus supra pinealis. 

KRectum — Rectum. 

KRectum pelvien 
reci. 

Réctum périnéal = Canalis 
analis, 

Résion antérieure du genou 

Kegio genu anterior. 

Région antibrachiale anté- 
rieure Regio antibra- 
chit anterior. 

Région antibrachiale posté- 
rieuré Regio antibra- 
chit posterior, 

Région axillaire 
axillaris. 

Région brachiale antérieure 
= Kegio brachii anterior. 

Région brachiale postérieure 
— Regio brachii posterior. 

Région carotidienne — Regio 
slerno-cleido rnastoidea. 

Région de la nuque = Regio 
colli boslerior. 

Région deltoïdienne — Kegio 
delloidea. 

Région des lèvres 
buccalis. 


—— 


=== 


April 


EE 


++ =) 


Regio 


— 


Région dorsale de la main — [Région postérieure du genou 


Dorsum mMmanus, 

Région dorsale du pied 
Dorsum pedis, 

Région du canal inguinal — 
Inpuen. 

Région du pli du coude 
Fossa cubitalis. 

Région épigastrique — Regio 
épisastrice. 

Région fémorale postérieure 
— Kégio jemori hosterior. 

Région génienne Regio 
infraorbiialis. 

Région glosso sus-hyoïdienne 

Trigonum submandi- 
bulare. 

Région hypogastrique 
KRegio hypocondriaca. 

Région inguinale Regio 
inguinalrs. 

Région intermédio-latérale 


=== 


= 


KResio 


= Susbslantia inlermedia 
lateralhis (medullae spi- 
nalis }. 


Région jambière antérieure 

Kegio cruris anterior. 

Région jambière postérieure 
— KRegio cruris hostlerior, 

Région labiale Kegto 
buccales. 

Région  lombo-iliaque 
Regio lumbalts, 

Région massétérine = Regio 
Parotideo masselerice. 


== 


Région mentonnière = Re- 
sio mentalts. 

Région nasale — ARegio na- 
sais. 


Région oléocränienne = Æe- 
gio cubili hosterior. 


Région occipitale = Kegio 
occipitalts. 

Région ombilicale — Regia 
umbihcals. 

Région palmaire — Palma 
MUBIVUS 

Région pariétale — ÆAegio 
parietalis. 


Région parotidienne — Regio 
paroitdes massélerice. 

Région périnéale Regio 
berinealis, 

Région ptérygo-maxillaire = 
Fossa plerygo-palatina. 


Région plantaire = Planta 
pedrs. 
Kégion poplitée — Regio 


génu posterior (fossa po- 
plitea). 

Région postérieure du cou- 
de-pied — Regio calcanea. 


= Regio genu posterior 
flossa poplhitea). 

Kégion ptérygo-maxillaire — 
Fossa fPieryeo-palalina. 
Région pubienne KRegio 

pubica. 


= 


|Repli sublingual 


Région sus-claviculaire = 
Trigonum  omoclaviculare 
fou : jossa supra clavi- 
cularis major). 

Région sus-hyoïdienne 
Trigonum  sub-mandibu- 
lare. 

Région sus-hyoïdienne laté- 
rale = Pars lateralis. 
Région sus-hyoïdienne mé- 
diane — Regio medialis. 
Région temporale Regio 

lemrporalis, 

Rein — ken, 

Rein droit — Ren dexter. 

Rein gauche = Ren sinister. 

Keplis alaires Plicas 
alares, 

Repli glosso-épiglottique — 
Phca glosso-cpiglotticu, 

Repli iléo-appendiculaire 
Phca ieocaecals. 

KRepli mésentérico-cæcal 
Phea caecalis vascularts. 

Repli semi-lunaire = Plhica 
sermilunaris conjunctivae. 

Flhica 


= 


=" 


sublingualis. 
Kepli tympano-malléolaire 
= Plica mallearis, 


Repli utéro-sacré — Plica 
recto-uierina. 

Réseau admirable — Rete 
smirabile. 

Réseau artériel — Reis arte- 
riosurmn. 

Réseau de Haller — ete 
lestis. 


Réseau péri-articulaire — 
Rete arfhiculare per. 

Réseau périrotulien 
patellae. 

Réseau veineux dorsal du 
pied = Relé venosum dor- 
sale padis, 

Réseau veineux plantaire = 
Kete venosum plantare. 

Rete testis — Rete testis. 


— rie 


Région rachidienne — Kegio|Rétine = Retina. 


verlebralss. 

Région rotulienne 
gente anterlor. 

Région sacrée — Regio sa- 
cralis. 

Région scapulaire 
scapularis, 

Kégion sous-maxillaire 
Trigonum sub-mandibula- 
rés, 

Région sterno-cléido-mastoï- 
dienne Regio slerno- 
cleido-mastoiden, 


Kegio 


= | 


Kegio 


Rétine cilio-rétinienne — 
Pars ciliaris ei pars tri- 
dica retinne. 

Rétine proprement dite 
Pars oplica retinae. 
Rhinencéphale — Khinence- 

phalon. 

Rhino-pharynx = Pars na- 
sais caut pharynegis. 


== 


Rhombencéphale = ÆKhorm- 
bencebhalon. 

Rivus lacrymalis — ÆRivus 
lacrimalis. 





— XKXX — 


Rocher = Pars petrosa ossis|Segment orbitaire de la troi-| Suicus latferaiis anñferta-[Sillon sous-nasal = Phi- 








letmporalts. sième frontale = Pars| mmedullae shinahs. drum, 
Rostrum du corps calleux =| orbitalis (gyrus frontalis|Sillon collatéral postérieur/Sillon sous-pariétal = Sul- 
Rostrum corpori callosi. inf.), de la moelle épinière =| us subparietalis. 
Rostrum sphénoïdal = Ros-|Segment postérieur ou lenti-| Sulous lateralis posterior|Sillon terminal = Saulcus 
trum shhenaidale. culo-optique de la capsule| imedullae shinalis. lerminalis, 
Rotule = Patella. interne = Crus posterius|Sillon de la veine cave infé-(Sillon transverse du foie — 
Ruban de Reil médian =| capsule internae. rieure — Sulous venael Porta hépatrs. 
Lemmniscus medialis. Segment membraneux de la| sauge. Sinus astragalo-calcanéen = 
Ruban de Reïl latéral =| cloison ventriculaire =\|Sillon de l'os propre du nez| Sinus farsi. 
Lemniscus lateralis. Seplum airioueniriculare,| — Sujous efhinordalis ossislSinus carotidien —= Sins 
Segment rétro-lenticulaire del  pasalie. carolicus. 
Saccule — Sacculus (uesti-| Îla capsule interné = Pars|Sillon de Monro — Suleus\Sinus caverneux — Sinus 
buis). retrolentiformis capsule  hypothalamicus. caverne. 
Sac fibreux péricardique —=| infernae. Sillon de Reil = Suleus cir-[Sinus coronaire = Sinus 
Pericardium fbrosurm. Segment sous-lenticulaire del jure insufne. | coronarinus, 
Sac lacrymal = Saccus la-| la capsule interne — Pars|Sillon du canal d'Arantius = |Sinus coronaire antérieur = 
crimalis. sublentiformis capsulae | Rissyya lis. venost. Sinus dniercauernosus æn- 
Sacrum — Sacrum. lernae. L Sillon du nerf moteur ocu-| #rier. 
Scaphoïde carpien — Os|Selle turcique = Sella étr-| juire commun = Suleus|S8inus coronaire postérieur = 
scabhoideurs. cica. medialis cruris cerebri. Sinus inlercavernosus pos- 
Scaphoïde tarsien = Os|Semi-lunaire — Os lunmalum, Sillon intermédiaire posté- férior, 
naviculare. Septum fibreux cervico-tho- Hète 4 re colle épi- Sinus costo-diaphragmatique 
Scissure calcarine = Sulous| racique = Membrana Sul ie D GSyjous interme-\ — Recéssus costo-diaphrag- 
calcarinus. frapleurans. dius  posterior  medullae|. "4ticus. 
Scissure calloso-marginale = |Septum lingual = Seapium spinalis. Sinus costo-médiastinal an- 
Sulcus cinguli. linge. Sillon interpariétal = Suious térieur = Récessus costo- 
Scissure de Glaser = Fissura|Septum lucidum = Sepiuwm interparielalis. mediastinalss. 
tybhanosquamaosa. pelluctdum. Sillons interventriculaires = |Finus costo-médiastinal pos 
Scissure de Rolando = Sul-|Septum médian de la langue Sales antevy epcint slips UF: térieur — KRecéssus costo- 
cus centralis. = Séptum lingune. * méhashinalis fostertor. 
Scissure de Sylvius — Sulcus|Septum orbitaire = Seplum|.. D bi ialte ao Sinus crâniens = Sins 
es ag térieur — Sulous inter-|.. 4706 PHUTS. 
Scissure du poumon gauche|Séreuse péricardique = Pe- boules anfirior Sinus de la face = Sinus 
= Fissura oblique pulmo-| ricardium serosum. | : paranasalis, 


Sillon interventriculaire in- 


mis sinistré. Sillon antéro-postérieur droit D TU és us Sinus de la jugulaire interne 

Scissure interhémisphérique| du foie — Fosse wesicael ©, estimée ahriur = Bulbus venaé jugularis 
— Fissura longitudinalis|  fellene. Béton Bail Sie imferioris. 
cerebri, Sillon antéro-postérieur gau- nas Sinus de Tourtual = lossa 

Scissure interlobaire — Fis-| che du foie = Fissura Hig.| RE = supra lonsillaris, 
sura pulmontis. leretis. Sillon longitudinal principal|Sjius de Valsalva — Sinus 

Scissure perpendiculaire ex-|Sillon astragalien — Sulcus| du foie — Fissura Hg. ponte. 
terne — Suicus parieto| tali. ren 1 Sinus droit = Sinus rectus. 
occipitalis. Silon auriculo-ventriculaire [Sion médian antérieur delSinus du rein — Sinus re- 

Scissure perpendiculaire in-| = Suicus coronarius. la moelle épinière = FASO polis. 
terne — Sulcus parieolSillon balano-préputial =| Sa meédiana antertor meé-lGinns du tarse — Sinus 
occipitalis. Collum pelandis. duilae spinals, tarsi. 

Scissure pétro-squameuse = |Sillon basilaire — Sulcus|Sillon médian postérieur de|Sinus frontal = Sinws fron- 
Fissura petro-squamosa. basilaris. la moelle épinière = Sul Jadis. 

Scissure  pétro-squameuse|Sillon bicipital externe —| 645$ mEdTanus Pposisrior Meé-|Sinus galactophore — Sinus 
postérieure — Fissura| Sulcus bicipitalis lateralis.|_ Qullae Spinalts, lactiferi. 
tymbano-mastoiden. Sillon bicipital interne —|[Sillon mylo-hyoïdien — Sw-lSisus latéraux = Sinus 

Scissure sous-frontale — Sul-| Sulcus bicipitalis medialis.| CMS mylo-kyoideus. transuersus ct Sigmoideus. 
cus cinguli. Sillon calcanéen — Sweus|Silon palpébral inférieur = |Sinus longitudinal inférieur 

Sclérotique = Sciera. calcanet, Sulcus infra palpebralis. — Sirus sascitlalis infe- 

Scrotum = Seroium. Sillon circonférentiel de Vicq|Sillon palpébral supérieur =| #07. 

Segment antérieur ou lenti-| d'Azyr — Fissura hori-| Sulcus supra palpébralis.|Sinus longitudinal supérieur 
culo-strié de la capsulel zontalts cerebelli, Sillon péri-irien — Angulus| = Sinus sagillalis supe- 
interne = Crus anerius| Sillon circulaire du lobe del éridao cornéæles, rÊor, 
cobsulae iniernae. l'incula = Sulcus circu-[Sillon post-rolandique —\|Sinus maxillaire — Sins 

Segments bronchopulmonai-| Jaris insulae. Sulcus post-centralis, naxillaris, 


Sinus occipital transverse — 
Plexus basilaris. 


res = Segmenta broncho-|Sillon collatéral antérieur|Sillon prérolandique = Su- 
pulmonalia. de la moelle épinière =| cus precentvalis. 


EE mm 





a "mm 
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Sinus occipitaux postérieurs| Surface auriculaire — Facies| mino-pelvien = Pars tho-| Table externe — Larnina 














= Sinus occipitalts. auricularis, racica systemaits auiono-| externa (ossium cranit). 
Sinus pétreux inférieur —/Suriace auriculaire de l'os) mici. Table interne — Lamina 

Sinus pelrosus inferior. coxal = lacies auricularis| Symphyse pubienne = Sym-| interna lossitum crénis),. 
Sinus pétreux supérieur =| fos ilium), bhysts pubica. Tache acoustique de l'utri- 





















Sinus petrosus superior, |Surface auriculaire du sa-[Synarthroses = funciural coule = Macula utriculi. 


Sinus phrénico-médiastinal| crum — Facies auricula-|  fibrosa, Tache acoustique du saccule 
= Stinus costomediash-| ris (os sacrum), Synfbrose — Syn/tbrasis. — Macula saccult. 
nalts. Surface pectinéale = Pecten|Synostose = Synostosis. Tache jaune — Macula. 

Sinus pleural — Aécéssus| ossis pubts, Synoviale = Membrana sy-|Tache jaune de la pituitaire 
pleuraælis. Surface préspinale = Areal notitlis. — kKegio olfactoria muco- 

Sinus prostatique —= Sinus| jnfercondylaris anterior, |[Synovie = Synouie. sae nast, 
prostaticus, Surface rétro-spinale — Area Système cardio-necteur —=|Tapetum du corps calleux 

Sinus sphénoïdal = Sflhie-| suiercondylaris paslerior. Systema conduchionis cordi. — Tapelum (corporis cal- 
notdalrs Sustentaculum lienis = Lig.|Système de la grande veine) Josc). 

Sinus sphéno-pariétal = Si-| phrenmico colieum. azVeOs = f. asygos. Tarse — Jlarsus, 
nus sbheno-barietalis. [Sustentaculum tali = Sus-[Système de la veine cavelTarse des paupières — 

Sinus transverse de Theile = | jenfuculum tali. inférieure = [”, caua infe-| Tarsus palpebrae, 

Sinus éransuersus peri-|[Sutue — Suiura, Far, Téegmen tympani = Teginen 
cardi Suture dentée —= SuiuralSystème de la veine cave] fyinpant. 

Sinus tympani — Sitius| serrata. supérieure = F', cava su-|Télencéphale — Telencepha- 
éympant Suture écailleuse = Suiural Perior. loss, 

Sinus uro-génital = Sinus| souamosa. Système de la veine porte = |Temporal — Os lemporal. 
urogenihalts Suture harmonique = Su- Fu. porlae. Tendon = Tendo. 

Sinus veineux carotidien =| dura plana, Système lymphatique —=|Tendon conjoint = Faix 
PI, venasus caroticum in-|Suture inter-maxillaire —=| Svslema lymphaticur. inguinalis (éendo conjtrc- 
LETRUS, Sulura inlermaxtilarts. Système nerveux central =| Huus). 

Sourcillier — M. corrugator|Suture lambdoïde = Suural Systerna nervosum centrale.|Tendon d'Achille = Tendo 
supercilii lambdoiden. Système nerveux de la vie| calcaneus (Achillis). 

Sphénoïde = 0, sphenoidale.|Suture médio-frontale —| végétative — Sysiema #er-[Tendon de Zinn —= Antlus 

Sphineter d'Oddi = Sphinc-| Sufura frontalis. VOSUIM AUÉONOMICUIM, lendineus cominunts, 
ter ampullae hepato-ban-|Suture métopique = Sufwra|Svstème nerveux parasym-|Tendon rotulien = Lag. 
créaficae frontalis. pathique — Pars para-| patellee. 

Sphincter pylorique = M.lSuture sagittale = Suwral sympathica s. nervost au-|Ténia = Temia. 
sphineler pylori. sagittalts. ÉONOMMACE. Tenseur du fascia lata = 

Splenius capitis = M. shle-lSuture tympano-pétreuse —/|Système nerveux périphé-| JM. densor jasciae laine, 
nius Capilis. Sutura pelro-tympanica, rique = Sysfema nervosum|Tente du cervelet — Ten 

Splenius colli = M. splenius| Suture tympano-squameuse| periphericum. torium cerebells. 
ceruicis coli. antérieure —= Suiura tyan-| Système nerveux sympa-|Testicule — Testis. 

Sternum — Sérum. bano-squamosa anlerior, thiqué = Syslema nervo-| Tête de l’astragale — Caput 

Stratum zonale — Siratum|Suture tympano-squameuse| Sum aulonomicum. hair, 


postérieure = Suiura dym-|Système trabéculaire — Lig.| Tête de l'épididyme = 
pano-squamosa postertor,| pechinalum anguli £trido| Capbul epididymidis. 

Sympathique abdominal =| ‘cornealis, lTète de l'humérus = Caput 
Pars abdominalis syste-|Système végétatif abdomi-| huwmers, 


sonale thalami. 

Stries acoustiques = Sirine 
medullares ventriculi quar- 
Hi. 


Stries médullaires — Siriael snatis aufonomict, nal — Pars abdominalis| Tête des côtes — Caput 
medullares ventriculi quar-|Sympathique céphalique =| syslemalis aulonomict, coslae. 
ta. | Pars cephalica syslematis| Système végétatif céphalique|Tète des métatarsiens — 

Substance blanche de lal aufonomici. — Pars cephalica sysle-| Caput metatarsalium. 
moelle = Substantia aibalSympathique cervical | smafis aufonomici. Tête des phalanges = Capui 
medullas shinalis. Pars cervicalis systematis| Système végétatif cervicall phalangium. 

Substance gélatineuse del aufonomict. = Pars cervicalis syste-| Tête du cubitus — Caput 
Rolando = Subsiantial Sympathique cervico-cépha-| matis aulonomici, une. 
gelatinosa. | Jlique — Pers cephalicalSvstème végétatif cervico-|Téts du fémur = Caput 

Substance grise de la moelle| «i cervicalis systematis au-| céphalique = Partes cer-|  feinoris, 
— Subsiantia grisea Mme-| tlonomici. uicales ci céphalicae syste-| Tête du pancréas = Cafput 
dullas shinalis. [Sympathique pelvien = Pars| smatis auionomict. pancreatis. 

Substance réticulaire = For-| peluina systematis auto-| Système végétatif pelvien —|Tête du péroné = Caput 
mmatio reticularis. orict. Pars peluina svstematis| fibulae. 

Suleus terminalis = Sulcus|Sympathique thoracique =| atdonormei. Tête du radius = Caput 
termitialts. Pars thoracica syslematis| Système vVégétatif thoraci-| radii. 

Sulcus tympanicus — Sul-| aufonomict. | que — Pars ihoracica sys-|Thorax — Thorax. 


us Éympanicus. Sympathique thoraco-abdo-| femalts aufonomact. Thymus — Thymus. 










— XXXII — 

Thyroïdes accessoires = Gl.|Trigone de Lieutaud —/|Tronc collecteur jugulaire —|Tronc veineux alvéolaire — 
thyroideaé accéssoriae, Trigonum vésicae. Truncus jugularis, V, faciei profunda, 

Tibia = Tibia. Trigone du pneumogastrique! Tronc collecteur latéro-tra-| Trou borgne —= Foramen 

Tige du calamus scriptorius| = Trigonum #1. vagt. chéal = Nodi fymphatict| Cascurm, 
== Sulcus mediaitus vuen-|Trigons olfactif = Trisonum|  tracheales, Trou de Botal = Foramen 
triculs quart. oifactorium. Tronc collecteur lympha-| vale. 

Tige pituitaire = ZInfundi-|Trochin = Tuberculum mi-] tique de la tête et du coul Irou déchiré antérieur — 
bilice. nus, = Lymphatici capiti el Foramen lacerum. 

Tissu adipeux de l'orbite —|Trochiter —  Tuberculum|  coëli, Trou déchiré postérieur = 
Corpus adiposum orbilae.| mmajus. Tronc collecteur mammairel Æoramen jugulare. 

Tissu compact — Subsiantia| Trochlée fémorale = Faces] interne —= Nodi lympbha- Trou de conjugaison = 
compacte. paiellaris, | Ofici et vasa lympbhatical Foramen intervertebraie. 
Tissu sous-péritonéal = Fas-|Trochlée humérale = Tro-| siernalia. Trou de Luschka — Aper- 

cie subperitonealis, chlea humeri, Tronc collecteur recurren-| Ÿur@ laieralis ventriculi 


Tissu spongieux = Substan- 
tia spon£tosa. 

Toile choroïdienne du 4° ven- 
trieule = Tela choroidea 


Trochléenne — Ar, simplex.| tie] = Nodi lymphatioil art. | 

Trochoïde = Art. trochoidea.|  ynediastinales anteriores. |\TTou de Magendie = Aper- 

Troisième  circonvolution|Tronc collecteur sous-clavier| ‘4% édiana  ventriculi 
frontale = Gyrus frontalis| = Nodj lymphatici cerui- quarii. 


ventriculi quarti. inferior. | cales profundi inferiores Trou de Monro = Foramen 
Toile choroïdienne inférieure | Troisième cunéiforme — Os] supra clavicutares). interventriculare. 
— Tela choroidea ventri-| cuneiforme laterale. Tronc commun des interos-| [Ou ethmoïdal — Foramen 
culi quarti. Troisième nerf cervical =| Louces — A. inlerosseal . “thmoidale 
Toile choroïdienne supé-| J\ervus cericalis dertius. MES Trou grand rond = Foramen 
rieure = Tela choroidea|Troisième nerf occipital =|7.0 de 1a ne ave an sé rotundumn, 
ventriculs ferlts. Nervus occipialis lerlius. | Licure — Vena cava supe- Trou incisif —  Foramen 
Toit du 4° ventricule —|Troisième phalange = Pha-| ,;, IMCISEUEMNE. 


lanx distalis. +. 44 . [Trous intervértébraux = 
: . T de i laire : 

Troisième portion du duo- cs Le ps ne Foramen interuertebrale. 
dénum = Pars horizon-| di : Trou ischio-pubien — Fora- 
talis duodenti. : 2 men obluratum. 

Ne FA Tronc des artères sigmoïd à 
Troisième tronc primaire = 2. fe. ie S|Trou mentonnier = Fora- 
UNE 1 st > ë _. ; x then meéhtale. 
Truncus inferior plexus Tronc des récurrentes cubi- s 


LAltS. Trou obturateur = lorameën 
brachiali tales — À, recurrens uina- 


Tepgmen ventriculi quarit. 
Torcular = Confluens si- 
UN. 
Torus uterinus —= Phica 
récto uterina. 
Trachée — Trachen. 
Tractus de Lancisi = Siria 


lotigitudimalis médias. |Troisième ventricule = Féxt-| ”. obéuralum. 
Tractus intermedio-lateralis| friculus lertius. ee à > Trou occipital = Foramen 
= Cornu laterale medullae| Trompe de Fallope = Tuba| TOnC du faisceau de His =| onu. 
shpinalis. uterina. Trufcus  fascicult &triol mou ovale — Foramen 
Tractus uvéal = Tunica vas-|Trompe d'Eustache = Tuba) ventricularss, | | ovale. 
culosa bulbi. auditive. Tron & Ines tinal lympha- Trou pariétal —= Foramen 
Tragus = Tragus, Trompe utérine = Tuba tique — Truncus infesti-| pointe, 
Trapèze (os) = Os trate-| uterina. nalts. A Trou petit rond = Foramen 
sium, Tronc basilaire = À. basi-| lroncs lombaires Iympha-|  shposum, 
Trapèze (muscle) = M.l jaris. tiques — Zrunci lum-|Tious sacrés antérieurs — 
trapezius. Tronc brachio-céphaliquel  4/#5. L Foramina sacralia pelvina, 
Trapézoïde = Os trapezoi-| artériel = Truneus bra-| Tronc Médiastinal antérieur|Trous sacrés postérieurs = 
deum. chio-cephalicus. — Nodi lymphatici mel  Foramina sacralia dorsa- 
Triangle de J.-L. Petit —=|Tronc  brachio-céphaliquel #tasinales ant. Ha, 
Trigonum lumbale. veineux — V. brachio-| Tronc secondaire antéro-|Trou stylo-mastoïdien =. 
Triangle de l'habenula —| cephalice. externe — Fasciculus lafe- | Foyamen stylo-mastoideur. 
Trigonum habenulae. Tronc  brachio-céphalique| ‘@4S plerus brachi@lts,  |Trou sus-orbitaire — Fora- 
Triangle de Pawlick = T#ri-| veineux droit — VF. bra-[Tronc secondaire antéro-| men supra-orbitalis. 
ÉOMUM VESICOE. chiocephalica dextra. interne = fasciculus me-| Trou vasculaire des 08 = 
Triängle de Scarpa — Tri-[ Tronc  brachio-céphalique|  déadis plerus brachtalts. Foraïmet osset. 
£onum femorale. veineux gauche = V. bra- Tronc secondaire postérieur Trou vertébral = Foramen 
Triangle ischio-bulbaire = | chiocephalica sinistra. —  Fasciculus posterior| uertehrale. 
Trigonum uro-genitale, Tronc bronchique = Bron-| plexus brachialss, Tube digestif — Canalis 
Triangle sus-claviculaire —| chus principalis. Tronc sous-clavier = Trun-|  alimentarius. 
Trigonum omo-claviculare| Tronc cervical transverse —| cus Subclasius. Tubes droits = Tubuli semi- 
lou fossa supra clavicularis| À, transversa collr, Tronc thyro-bicervico sca-| miferi rech, 
Major). Tronc cervico-intercostal =| pulaire = Truncus ihyreo| Tube du limaçon = Candlis 
Trigone cérébral = Fornix.| Truncus costo-cervicalis. ceruicalts, spiralis cochleae. 
Trigone de l'hypoglosse =/Tronc cœliaque = Truncus| Tronc tibio-péronier = Arte-|Tuber cinereum = Tuber 
Trigonum #. hkypoglossi.l cocliacus. | ia tibialis post, cinereum. 


og oo oo oo 
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Tubercule accessoire — Pro-|Tubercule pharyngien —|Uncus de l'hippocampe —|Valvule iléo-colique = Vai- 











CESSUS ACCESSOrÈMS, Tuberculum pharyngeum.|  Uncus. vula ileocascalis. 

Tubercule antérieur de la Tuberculé pituitaire = Tu- Unguis — 0, lacrimal, Valvule mitrale = Falva 
couche optique = Tuber-| berculum sellae, Uretère — Urefer, atrio ventricularis mitra- 
culum ant, thalæmi. Tubercules quadrijumeaux|Urètre = Urethra. lis. 

Tubercule caudé = Tuber-| — Colliculi. Urètre antérieur = Pars| Valvule pylorique = Ostium 
culum caudaium. Tubercule quadrijumeau| sphongiosa ureéthræe. byloricunt. 

Tubercules conjugués —| antérieur —  Colliculus| Urètre de la femme = Ure-|Valvules rectales = Plicae 
Crisia sacralis lateralis. superior. thra jeminina. transversales recti. 

Tubercule conoïde = Tuber-[Tubercule quadrijumeaul Urètre de l'homme = Uré-|Yalynle sigmoide = Valvula 
culum conaideur. postérieur — Colliculus| (hra masculina. semilunaris. 

Tubercule de Chassaignac —| inferior. Urètre membraneux — Pars|Valvule spirale de Heister — 
Tubercule carotidien, Tubercule rétro-duodénal —| #"“émbranacea ureihrae. Plica spiralis. 


Urètre postérieur —= Pars|Yalvule tricuspide — Val- 
prostatica el membranacea. | yu]3 atriovent icularis dex- 
Urètre prostatique — Pars| ya (tricuspidalis). 


Tuber omenlale. 
Tubercules sacrés postero- 
externes = Crisla sacralts 


Tubercule de Lisfranc — 
T'uberculum m. scalent ani. 
Tubercule de Lower = Tu- 








berculum intervenosum. lateralis. prosiahica urelhrae, Valvule triglochine — Val- 
Tubercule des péroniers laté-|Tubercules sacrés postéro-| Urètre spongieux = Pars| yula atriouentricularis dex- 
raux = Processus trochleal internes — Crista sacralis|\ SPONgiosa wrethrae. | tra (iricuspidalis). 
peronealis. intermedia. Utérus = Uierus. Vas aberrans du rete — 
Tubercule du 5° métatar-|Tubérosité antérieure du|Utricule = Ufriculus, | Ductuli aberrantes. 
sien — Tuberositas ossil tibia = Tuberositas tibiae.| Utricule prostatique = Uiri-|Yasa corticosa = V, corti- 
melatarsalis V. Tubérosité bicipitale = Tw- culus prostaticus. cOsae, 
Tubercule du grand adduc-|  berositas radit. Veines —= Venae. 
teur = Tuberculum adduc-|Tubérosité costale de la cla-le V » deltoïdien = Tubero-|Veine anastomotique de 
tort. vicule — Jimpressio lie] silas delioidea, Labbé — V, anaslomotica 
Tubercule du scaphoïde tar-| costo-clavicularis, Vagin = Vagina. inferior. 
sien — Tuberositas ossi|Tubérosité de l'ischion —=|Vaginale — Tuntca vagi-[Veines antérieures de la 
HAUICUIATIS. Tuber ischiadicum. nalis, vessie = Vu. vesicae uri- 


Tubercule du trapèze (carpe)| Tubérosité des côtes = Tu-| Vaisseaux aberrants de Hal-| yariae. 
Tuberculum ossi trapesit.| berculum costae. ler = Ductuli aberrantes.| Veine auriculaire postérieure 

Tubercule épiglottique —=|Tubérosité du maxillaire| Vaisseaux courts — Aa. — VW. auricularis poste- 
Tuberculum epielatticum.| supérieur = Tuber maxil-| gasiricae breues, rior. 

Tubercule épiploïque du pan-| are. Valves (mitrale, tricuspide, | Veine axillaire = V.axillaris. 
créas — Tuber omentale.| Tubérosité du 1° métatar-| aorte et pulmonaire) =|Veines azygos = Vu. azygos. 


Tubercule externe du 1®7mé-| sien = Tuberositas ossil Valuae. Veine basilaire = F, basalis. 
tatarsien = Tuberositas| metatarsalis I. Valvules = Falvulae. Veine basilique — VF. basi- 
ossi metatarsalis I. Tubérosité externe du fé-|Valvules coliques = Plicae| Jica, 

Tubercule ischio-pubien an-| mur — ÆEpicondylus late-| semilunares coli. Veines bronchiques = x. 


Valvules conniventes = Phi-| bronchiales. 
cas civculares inieshinui|Veine capsulaire = FF. supra 


ralis femoris. 
Tubérosité externe du tibia 


térieur = Tuberculurm ob- 
luralorium and. 


Tubercule ischio-pubien pos-| — Condylus lateralistibine,| tenuis. renalis, 
térieur — Tuberculum ob-|Tubérosité iliaque = Tube-| Valvule de Bauhin — Valua|Veine capsulaire centrale — 
luratorium Dosé. rosilus iliaca. ileo cæcalis. VF. centralis gl, swpbra- 


Tubérosité interne du fémur| Valvule d'Eustachi = Val-| renalis), 
— ÉEpicondylus medialis| vula venae caui inferioris.|Veine capsulaire inférieure 
femori, Valvuls de Guérin = Fai| = F, supra renalis. 


Tubercule lacrymal = Pa- 
pilla lacrimalis. 
Tubercule latéral = Nucleus 


cochlearis dorsalis. Tubérosité interne du tibial vwla fosse nmautcularis. |Veines capeulairés moyennes 
Tubercule mamillaire =| = Condylusmedialis tibiae.| Valvuls de Hasner = Phical = Vu, suprarenales, 
Corpus mamillaris. Tubérosité ischiatique —| /acrimalis. Veines cardiaques acces- 


Valvules de Houston =| soires — Va, cordis ante- 
Plicas transversales recli| ypiores. 


Tubercule obturateur = Tuber ischicdicur, 
Tuberculum obiuratorium|Tubérosité olfactive —= Tri- 


posterius. gonum olfactorium. Valvules de la fosse ovale =|Veine cave inférieure = VW. 
Tubercule occipital = Tu-|Tubérosité sous-glénoïdienne| Valvula foraminis ovale.| cauæ inferior. 

berculum jugulare. — Tuberculum infragle-| Valvule de Morgagni = Fai-|Veine cave supérieure — 
Tubercule omental = Tuber| noidale, vulae anales. F, cava supertor. 

omentele. Tubérosité sus-glénoidienne| Valvules de Tarin = Velum|Veine centrale de la rétine 
Tubercule palatin = Papillal = Tuberculum subragle-| medullare posterius. — |. centralis relinaë. 


AICESTUG, noidale, 

Tubercule pancréatique pos-| Tunique vaginale = Tunica 
térieur = Tuber omentale.| vaginalis. 

Tubercule papillaire = Pro-|Tympan secondaire — Mem- 
cessus papillaris. brana Éymbant secundaria. 


Valvule de Thébesius —|Veine céphalique = FF. ce- 
VFalvula sinus coronarit.| phalica. 

Valvule de Vieussens dulVeines cérébelleuses mé- 
at ventricule = FVelum| dianes supérieures = Fu, 
medullare anterius. | cerebri superiores. 





Veines cérébrales profondes| Veines de la vulve 


= Vo, cerebri media pro- 
fuitda. 
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——. 
= __-| 


labiales. 


Veines de l'estomac 


Veines cérébrales supérieures| uv. coronarite gastricae. 


— Vu. cerebri suberiores.|Veines de l'œsophage —|Veines du pancréas = lv. 


Veine circonflexe iliaque pro- 
fonde 
ilium profunda. 

Veine colique droite 
colica dexira, 

Veine communicante 
coude = F,mediang cubiti. 


—. 


Veine communicante intra-|Veines de l'uretère 


EE] 
= 


parotidienne F, retro 
mandibularis, 
Veines coronaires labiales = 


Vu. labiales. 


Veine coronaire stomachiquel 77, obliqua atrii sinistri, 


= F. gastrice sinistre. 

Veine cubitale superficielle 
= FF, basilica, 

Veines cystiques inférieures 
= YF, cysiica, 

Veine de Galien = F, cérébri 
Ha gna. | 


Veine de Galien (cœur) =| 


F, cordis anterior, 
Veines de la caisse du tym- 


Vu, oesophagt. 


orbilae. 


F.| Veines de l'oreille interne —|Veines du pharynx 


Fu, atéris iréernae. 


Fu.| Veines du larynx = Fo, la- 


— | Veines du ligament rond — 


Veine iliaque externe 
V', ihiaca externa. 

Veine iliaque interne 
Fr, tiaca interna. 

Veine illaque primitive 
F, 1Haca communis. 


YYHEIS. 


Fu. digamenti teres kepatis. 


bancreatico-duodenales, 


V, circumflexa| Veines de l'orbite = Vo.|Veines du pavillon de l’oreille| Veine intercostale — Vo, in- 


— lv. auriculae, tercostales posteriores. 
Veines intercostales anté- 


rieures == Ai, jinlercos- 


= 


Fe, 
pharvn£gis. 


dulYeines de l'ovaire 


Vo. Veines du rachis — Plerus 
venosi verlebrales extlerni 


ouarte. 3 
= Vol verni. 
uretéri. Veines du rectum = Vv, 
Veines de l'utérus = Pol ‘éH. 
uterinaé. Veines du rein = Vu. renales. 
Veines de Marechall = Veines du septum lucidum 


— 


Vu, sépit pellucrdr. 
Veines du testicule et des 


Veines des bourses — Fu. 
scratales. ; 
Veines des bronches = Vo. testiculares. 
bronchiales, Veines du thymus = 
Veines des circonvolutions| … l####cae. 


= Vu, cerebri, 

Veines des fosses nasales 
Fo. caut #ast, 

Veines des glandes surré- 
nales = Fu, subrarenales. 


Fu, jforaminis ceci, 


venosus vagiralis. 


pan = Vu. cavitympañi.|\ies des paupières —=| — pc vendricult sinictri 

Veines de la glande sous-| :., palbebrarume, As à LAS ; 
maxillaire = Va. £h\yejses des plexus choroïdes| ‘75 SRE 77: 
submandibularis. Je = Vo: riens comes | 1 

Veines de ja glande sublin- Véines des voles laocymales _ mire —. mastoï- 
. = Vo. gl sublime L po, quetuli excretori Sn " h 

Veines de l'aile du nez — HT PEUR, Veines épigastriques = Fr. 


Vu. mnasales externae. 

Veines de la langue 
linguae. 

Veines de la mamelle = Fy, 
MMAMAULE, 

Veines de la membrane du 
tympan = Vo, membra- 
haë lympant. 

Veines de la parotide — VF, 
el, parofidis. 

Veines de la plèvre = VF, 
pleuras. 

Veines de la prostate 
Plexus venosus brostalious. 

Veines de la rate Vu. 
Hhenales. 

Veines de la trachée = Vu, 
tracheales, 

Veines de la trompe d'Eus- 
tache —= Vu. tubae audi- 
fivae. 

Veines de la trompe utérine 
= Fu, fubas uferinae. 


a— 
= 


Fa. 


= 
+ 


.. 
— 


Veines de la verge = Vvy.[Veines du duodénum 


penis, 


Veines de la vessie = Plexus| Veines du jéjuno iléon —|Veine hypogastrique 


LEMOSUS VESTES, 


” |Veines diaphragmatiques in- 


: ! epigastricae. 
férieures = Vu, phrénicae.|1rina faciale V. facialis. 
Veines dorsales de la main et|yi site postérieure 
des doigts = kel, venosum de most 


rie ARE Veine fémorale = V, jemo- 
Veine dorsale de la verge =| ,,;; 


Vo. dorsales penis Supér-\iine fémorale profonde 
Pre V. profunda femoris. 


_— 


à 


Veines dorsales du clitoris = |Veine frontale = V supra 


Vu, profundas chioridis.|  frochiearis. 

Veine du bord droit du cœur |Voines funiculaires = Piexus 
— }, cordis anferior. pampiniformis. 

Veine du bord gauche du|Veines gastriques courtes — 
cœur EF posiertor VEM-|  [ry, gastricae breves. 
tricuii sénisérs. Veine gastro - épiploïque 

Veine du côlon = Fy.colicas.| droite = VF, gastra epi- 

Veines du conduit auditifl fjoica dextra. 
externe Vu. meatus|Veine 
acustict externi, 

Veines du corps strié 
Va, fhalamostriala, 

Veines du corps thyroïde = 
Vu, glandulae thyroideae.| media. 

= |Veine honteuse interne 

VF, pudenda injerna. 


tloica sinistra. 


== 


Fu, duodenales. 


— 
— 


Vo. jejunales et ilei, thiaca interna. 





Fu.|Veines intralobulaires 


Veines du ventricule gauche|Veine jugulaire interne 


etmissaria| Veine linguale profonde 


gastro - épiploïque 
gauche = FF, gastro epi-| Veines méningées moyennes 


Veines hémorraïdales|Veines métacarpiennes 
moyennes = Vu, reclales) Vu, mmetacarpae dorsales. 


tales anteriorés. 

Veiné intercostale supérieure 
droite = FF. infercostalts 
superior derira. 

Veine intercostale supérieure 
gauche = F. infercostalts 
superior sinistre. 

Veine inferventriculaire in- 
férieure = F, cordis media. 


voies spéermatiques = Vv,|Veines intestinales — Fu, je- 


junales el iles. 


Fu. inierlobulares renis. 


Veines du trou borgne =|Vejine jugulaire antérieure — 


V. jugularis antertor, 


Veines du vagin = Plexus|Veine jugulaire externe — 


F, jugularis externa. 


F, jugularis interna, 


|Veine jugulaire postérieure 


= F, ceruicalis profunida. 


Veine linguale = V. Jingua- 


Fes. 


F. profunda linguae, 
Veines lobaires des reins 
Fu. inferlobares remis, 
Veines lombaires = Fa, Jum- 
bales, 

Veine lombaire ascendante 
= f. lumbalis ascendens. 

Veines mammaires internes 
= Fu, ihoracicas interna. 

Véeines massétérines anté- 
rieures = Rarmi parotidei 
venae factaits, 

Veines maxillaires internes 
= Vy, maxillares, 

Veine médiane basilique — 
VF, mediana bastlica, 

Veine médiane céphalique — 
V. mediana cephalica. 

Veines méningées = Fr, me 
ningene. 


=. 
+ 


— Vu. meningene medias, 


== 


Veins oblique de l'oreillette 
gauche = V, oblique atri 
sintisfrs. 


V.|Veine occipitale = V, occi- 


pitalis, 








Veines occipitalés superf- 
cielles = VF, occipitalis 
superficiels. 

Veines œsophagiennés — 
Fu, œsobphagens. 

Veine ombilicale = |, wm- 
bilicalis, 

Veine ophtalmique inférieure 
= V, ophtalmica inferior. 

Veine ophtalmique supé- 


rieure —= FF, ophlalmica 
superior. 

Veines osseuses ou diploïques 
— Fu, diploicae. 

Veines ovariennes = y. 
ouaricne. 

Veines palmaires = Afeous 


venosus palmartis Superft-| 


chats. 


Veines pancréatico - duodé-! 


nales = Vu, pancreatico- 
duodenales. 

Veines pancréatiques = Fv. 
pancrealicae. 


Veines péricardiques = F. 


pericardiacae, 

Veine petite azygos infé- 
rieure —= F, hemiasygos. 

Veine petite azygos supé- 
rieure = FF, hemiasygos 
ACCESSOr UE. 

Véines pharyngiennes — 
Fu. pharyngeae. 

Veine poplitée = VF. popli- 
EE. 

Veine porte = F,. porta. 

Veines préparates — Fu. su 
pratrochletres. 

Veines profondes — Fy, pro- 
fundas, 

Veines pulmonaires = Fu, 
pulmonales. 

Veine pylorique = F, gas- 
trica dextra. 
Veine radialé superficielle — 
VF. mediana antibrachir. 
Veines ranines = FF, lin- 
gtualts. 

Veines rénales — Vu, renales. 

Veine sacrée moyenne = 
F, sacralis media. 

Veiné saphène accessoire — 
V, saphena accessoria. 





— XXXV — 


Véine saphène externe —|Ventre postérieur du digas-| Vestibule osseux — Fesfi 
VF, saphena parva. trique = Venfér posterior| bulum osseus. 
Veine saphène interne —| m. digastrici. Vibrisses = Vibrissae. 
V. säphena magna, Ventricule de la cloison = |Villosités intestinales = Fifi 
Veine scapulaire supérieure] Cavten sehis pellucidr. intestinales. 
— F, supra scapularis. Ventricule de Morgagni —=|Voies biliaires =  Ducti 
Veine sous-clavière = V.| Ventriculus laryngis. hepatici. 
subclavia. Ventricule du cœur =|Voies biliaires extra-hépa- 
Veines sous-maxillaires —| Ventriculus cordis. tiques = Ductus hepaticus 
Fu, submandibulares. Ventricule du lobule du nez] ét choledocus. 
Veines sous-mentales = V,| — Vestibulum masi. Voies biliaires intra-hépa- 


submentalis, Ventricule latéral = Ven-| tiques = Ductuli biliferi. 
Véeines spermatiques = Fu.| friculus lateralts. Voie biliaire principale = 
lesticulares. Ventricule moyen = Fen-| Ductus choledocus. 

Veine splémique = F, ie-| ériculus fertrus, Voies lacrymales — Ductuli 
nalis, Ventricule terminal de lal excrelorii lacrimarum. 
Veines superficielles — Fr! moelle — Veniriculus fer-| Voile du palais = Felum 

superfciales, minalis. palatinurm, 
Veines superficielles de la] Verge = Pents, Vomer — Fomer. 
main et des doigts —|Vermis — Fermis, Voûüte des fosses nasales 


Arcus venosus palmaris|Verrou = Obex. osseuses — Parties supe- 
superficialis, Vertèbres cervicales = Fer-| rior caui nast. 

Veines superficielles du bras| febrae cervicales. Voûte du crâne — Calvaria, 
= V,cephalica et basilica.| Vertèbres coccygiennes —|Voûte orbitaire — Paries 

Veine surrénale principale) Fertebrae coccygene, superior orbilae. 
= F, cenfralis (el, subra-|Vertèbres dorsales = Ver-|Voûte palatine = Palatum 
renalis ). tebraë thoracicas. OSSEUME. 

Veines sus-hépatiques —=|Vertèbres lombaires = Ver-|Voûte plantaire = Arcus 
Vu. hepaticas. tebraë lumbales. pedis longitudinalis (pars 

Veines temporales superfi-|Vertèbre proéminente —| mmedialis, pars lateralis). 


cielles — Fu, femporales| Veriebra prominens, Voûte veineuse sus-pyrami- 
superficiales. Vertèbres sacrées — Vlerte-| dale = Fu. arcuatas. 
Veine thyroïdienne infé-| brae sacrales. Vraies côtes = Corkie verae. 
rieure = VW. jfhyroideal Veru montanum = Coli-| Vulve = Pudendum jemini- 
inferior. culus seminalis. num. 
Veines thyroïdiennes|Vésicule biliaire = Vesica 
moyennes — y. thyrai-| jellea. Xiphisternum — Processus 
dense medine, Vésicule séminale — Vesé| xyphoideus. 


Veines thyroïdiennes supé-| cula seminalts, 
rieures —= Fu, fhyroidene| Vessie = Fesica wrinarta. fone marginale de Lissauer 
supériores. Vestibule de la bouche —| — Fasciculus dorso-late- 
Veines tibio-péronière —=| Veslibulum oris. ralis. 
Vo. tibiales posteriores. Vestibule de l'arrière-cavité| Zone orbiculaire de l'arti- 
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ANATOMIE HUMAINE 


DESCRIPTIVE ET TOPOGRAPHIQUE 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
SUR L'ANATOMIE DE L'HOMME 


L’Anatomie est la science des structures du corps. Elle les décrit et montre leur orga- 
nisation : anatomie descriptive — elle expose leur disposition réciproque dans les différentes 
régions : anatomie topographique — elle indique les relations qui unissent les formes et 
leurs fonctions : c'est l'anatomie fonctionnelle, 

Une description anatomique précise comporte un certain nombre de données physiques 
renseignant sur les dimensions, le poids, la couleur, la consistance de l'organe considéré; 
sa forme est suggérée en la comparant à des formes connues, géométriques comme la pyramide 
ou la sphère, ou observées dans la nature : lune, arbre, feuille. Aussi les termes anatomiques 
sont-ils souvent imagés, têtes pour les extrémités arrondies, col pour les parties étranglées, 
sillon, tubérosité, éminences, disques, nervures, etc. 

L'élément anatomique est situé par rapport aux trois plans de l’espace, par rapport 
à des axes ou à des repères. Parmi les termes qui permettent une orientation correcte et 
une description claire, certains appartiennent au langage courant et n’ont pas besoin d’être 
définis : vertical, horizontal, médian, droit, gauche, longitudinal, transversal, supérieur, 
inférieur, superficiel, profond, d’autres au contraire plus particulièrement propres à la langue 
anatomique doivent l'être : 


Sagittal se dit d’un organe ou d'un plan orienté d'avant en arrière, frontal d'un organe 
ou d'un objet situé dans un plan parallèle au front, transversal lorsque le plan est horizontal. 
Un élément présente une face médiale tournée vers l'axe du corps, une face latérale qui 
regarde en dehors. Les faces antérieures et postérieures regardent, la première en avant, la 
seconde en arrière; on dit encore face ventrale ou face dorsale. Une extrémité de l'élément 
anatomique est dite crâmiale ou caudale selon qu'elle s'oriente vers le crâne ou l'extrémité 
inférieure du tronc. 


Lorsqu'il s’agit des membres, le terme proximal concerne la partie la plus proche de 
sa racine, la partie distale, la plus éloignée. Le côté de l’avant-bras tourné vers l’axe du 
corps est dit cubital ou ulnaire, celui qui regarde en dehors est dit radial; la maïn a une face 
palmaire, celle de la paume, et une face dorsale, le dos de la main. 

De même, la jambe a une face tibiale, celle qui regarde l’axe du corps, une face péronière 
ou fibulaire tournée en dehors. 
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Fig. 1. — Principaux termes anatomiques généraux définissant Les plans d'orientation du corps humain, 


Bien d’autres termes descriptifs, généraux ou spéciaux, seront employés à propos des 
différents organes. La plupart n'ont pas besoin d'explication et s'entendent aisément, certains 
sont définis par la description anatomique elle-même. 

Le corps de l’homme est composé d'organes constitués en vue d’une fonction déterminée. 

Tous les organes qui ont une structure analogue constituent un système, et tous les sys- 
tèmes qui concourent à la même fonction forment un appareil. 

On distingue dans le corps de l’homme trois ordres d'appareils : les appareils de la vie 
de relation les appareils de nutrition et l'appareil de la génération. 
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L. APPAREILS DE RELATION 





Les appareils de relation sont : l'appareil de la locomotion, l'appareil de l'innervation 
et l'appareil sensoriel, 


A, — APPAREIL DE LA LOCOMOTION 


L'appareil de la locomotion comprend le squelette, les articulations et les muscles. 


SQUELETTE 


Le squelette forme la charpente du corps. Il sert d’organe de soutien aux parties molles 
et forme de véritables leviers sur lesquels agissent les muscles. 


CONSTITUTION DU SQUELETTE. — Le squelette est constitué par des organes blancs et 
durs, les os, reliés entre eux par des articulations, 

Dans le squelette, on distingue : 1° une colonne médiane, la colonne vertébrale ou rachis; 
— 29 les côtes, articulées en arrière avec la colonne vertébrale et en avant avec une pièce 
osseuse médiane et antérieure, le siernum ; — les côtes, le sternum et les vertèbres corres- 
pondantes constituent le fhorax ou cage thoracique ; — 39 la téte, articulée avec l'extrémité 
supérieure de la colonne vertébrale: elle Se compose du crâne et de la face appendue à la 
partie antéro-inférieure du crâne; 49 les membres supérieurs et inférieurs ; les premiers, 
ou membres thoraciques, sont rattachés au thorax par la ceinlure scapulaire constituée par la 
clavicule et l’omoplate ; — les seconds, ou membres pelviens, sont reliés à la colonne verté- 
brale par la ceinture pelvienne formée par les deux os iliaques. Les deux os iliaques sont unis 
entre eux en avant et s’articulent en arrière avec la partie inférieure de la colonne vertébrale 
appelée sacrum. L'ensemble formé par les os iliaques et le sacrum constitue le bassin. 

Enfin, il existe en avant du cou un os, l’hyoïde, placé à distance du reste du squelette, 





NOMBRE DES OS. — Les os sont au nombre de deux cents, non compris les osselets de 
l’ouïe, les petits sésamoïdes et les os wormiens, 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE DES OS. — Les os affectent une forme différente, carac- 
téristique pour chacun d'eux. Cependant, en prenant pour base les rapports qui existent 
entre leurs trois dimensions, longueur, largeur, épaisseur, on a réparti les os en trois groupes : 
os longs, os plats et os courts. 

Les os longs sont ceux dont une dimension, la longueur, prédomine sur les deux autres. 
On distingue aux os longs un corps ou diaphyse et deux extrémités renflées ou épiphyses. La 
clavicule fait exception parce qu'elle n’a pas d’épiphyses distinctes. La diaphyse est générale- 
ment prismatique triangulaire. 

Les os plais sont caractérisés par la prédominance de la longueur et de la largeur sur 
l'épaisseur. Les os plats présentent deux faces et des bords dont le nombre varie avec la forme 
de l'os. 

Les os courts sont ceux dont les trois dimensions sont à peu près égales. 
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Appareils de relation. ÉMINENCES OÙ APOPHYSES ET CAVITÉS 
DES OS. — La surface des os présente des 
Squelette, 


saillies ou apophyses et des dépressions, qui 
peuvent être distinguées en éminences et 
cavités articulaires, et en éminences et cavités non articulaires. 

Les éminences et cavités articulaires sont les surfaces par lesquelles les os s'unissent. Leur 
forme varie avec le type d'articulation auquel elles appartiennent (voir : Articulations). 

Les éminences non articulaires sont de formes très différentes, que traduisent les termes de 
tubérosité, tubercule, épine, crête ou ligne, suivant lesquels on les désigne. Elles ont une 
double origine. — Les unes sont uniquement déterminées par des insertions tendineuses ou 
ligamenteuses, Leur existence donne, en effet, à la surface osseuse l'étendue nécessaire à l’in- 
sertion du tendon ou du ligament (Rouvière et Cordier). Leur volume et leur étendue sont en 
rapport avec l'importance des tendons ou des ligaments qui s'insèrent sur elles. — D’autres 
éminences non articulaires sont formées par un point d'ossification particulier. On les rencontre 
surtout sur les épiphyses des os longs et aux angles des os plats. Elles sont également le siège 
de nombreuses insertions musculaires et lisamenteuses, 

Les cavités non articulaires se distinguent en trois catégories. Les unes se développent, 
de même que certaines apophyses, sous l'influence des insertions musculaires, et ont pour 
effet d'accroître la surface d'attache du tendon, — D'autres, en forme d'échancrure, de trou, 
de canal, de gouttière, etc., livrent passage à des vaisseaux et à des nerfs. — Enfin, certaines 
cavités sont des diverticules des fosses nasales et de la caisse du tympan ; elles se développent 
dans les os voisins ; ce sont les cavités sinusiennes et mastoïdiennes. 


a 


TROUS VASCULAIRES ET CANAUX NOURRICIERS DE L'OS. — On trouve à la surface 
des os de nombreux orifices, les trous vasculaires, qui donnent accès dans les canaux 
nourriciers des os. Ces onfices et ces canaux sont de trois ordres. 


19 Les orifices et canaux de premier ordre appartiennent à la diaphyse des os longs et aux 
faces des os plats. Ils livrent passage à l'artère nourricière principale de l'os. Les canaux 
nourticiers de premier ordre du corps des os longs vont au canal médullaire suivant un trajet 
oblique qu'exprime cette formule que nous empruntons à Testut : ss gagnent le coude et fuient 
le genou. L'obliquité du canal est dû à l'allongement plus rapide de la diaphyse vers l'épiphyse 
la plus fertile, en sorte que l’orifice superficiel du canal nourricier se déplace vers cette extré- 
mité en même temps que se forment de nouvelles lamelles d'os périostique (voir p. 8). 

29 Les orifices et canaux de deuxième ordre siègent sur les épiphyses des os longs, les bords 
et les angles des os plats, et surtout la surface non articulaire des os courts. Ils sont parti- 
culièrement nombreux au voisinage des surfaces articulaires. 

39 Les orifices et canaux de troisième ordre, de très petit calibre, existent en nombre consi- 
dérable sur toute la surface non articulaire des os. 


CONSTITUTION DES OS. — Les os sont formés de tissu compact et de tissu spongieux. 
Le #issw compact forme à la périphérie de l'os une couche continue. 
Le issu shongieux est engainé par le tissu compact. Il est formé de lamelles osseuses 
limitant des aréoles en communication les une avec les autres et remplies de moelle osseuse. 
Les travées ou lamelles de tissu spongieux sont orientées dans chaque os de manière à 
offrir la plus grande résistance aux pressions qu’elles doivent supporter. 
La répartition du tissu compact et du tissu spongieux est un peu différente dans les os 
longs, courts et plats. 
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Dans les os longs, le corps est constitué Appareïrls de relation. 
par une gaine de tissu compact dont l’épais- Dé 5 oué 
seur diminue, en général, de la partie moyenne 
vers les extrémités. Certains os font excep- 
tion. Cela tient à ce que l'épaisseur de la gaine compacte est commandée par la résistance que 
les os doivent opposer non seulement aux pressions, mais aussi aux tractions exercées par les 
muscles et les ligaments. De plus, l'épaisseur de la gaine compacte augmente dans les parties 
courbes de la diaphyse parce qu’elles sont plus exposées au danger de rupture que les parties 
rectilignes. 

La gaine compacte limite une cavité qui s'étend sur toute la longueur du corps de l'os; 
c'est le canal médullaire. Le canal médullaire, que traversent de fines trabécules osseuses, est 
rempli de moelle. — Les extrémités des os longs sont formées d’une lamelle périphérique de 
tissu compact qui enveloppe une masse de tissu spongieux. Les aréoles du tissu spongieux 
communiquent entre elles et avec le canal médullaire, Elles sont remplies, de même que celui- 
ci, par de la moelle osseuse. 

Les os plais sont formés de deux lames de tissu compact, entre lesquelles est une couche 
plus ou moins épaisse de tissu spongieux. Celui-ci fait parfois défaut sur une étendue variable. 
Dans ce cas, les deux lames de tissu compact se fusionnent en une seule lame mince, parfois 
translucide. 

Aux os de la voûte du crâne, les deux lames de tissu compact sont appelées fable interne 
et {able externe ; la couche spongieuse intermédiaire est généralement désignée sous le nom de 
diploé. 

Les os courts se composent d‘une enveloppe mince de tissu compact, qui entoure du tissu 
spongieux. 


Squelette. 


PÉRIOSTE. — Le périoste est une membrane fibreuse, blanchâtre, qui recouvre les os, 
sauf les surfaces articulaires. Autour des surfaces articulaires, le périoste est uni à la capsule 
articulaire. Le périoste adhère à l'os qu'il engaine. Cette adhérence est d'autant plus grande 
que la surface osseuse est plus irrégulière. Ainsi l’adhérence est faïble sur la diaphyse des os 
longs ; elle est très forte sur la base du crâne, les épiphyses des os longs, les bords et les angles 
des os plats, et sur les os courts. Le périoste joue un rôle essentiel dans le développement et 
dans la vascularisation des os (voir plus loin et p. 6). 


VASCULARISATION ET INNERVATION DES OS. — Les artères nourricières des os, de même 
que les canaux nourriciers, sont de trois ordres. Les os longs et les os plats possèdent seuls 
un canal nourricier de premier ordre dans lequel s'engage l'artère nourricière principale de 
l'os. Dans les os longs, cette artère pénètre dans le canal médullaire et se divise en deux 
branches qui vont en divergeant vers les deux extrémités de l'os. 

Les veines et les nerfs suivent le trajet des artères. 


OSSIFICATION. — L'os se développe soit directement dans le tissu conjonctif, c'est-à-dire 
par ossification fibreuse, soit dans une ébauche cartilagineuse, c'est-à-dire par ossification 
enchongrale. 


19 Ossification enchondrale. — Ilse produit en certaines régions de l'ébauche carti- 
lagineuse et, à des périodes déterminées du développement, des modifications histologiques 
à la suite desquelles se forment des points d’ossification. Ces points d'ossification s'étendent 


ue 


Appareils de relation. et transforment toute la pièce cartilagineuse 
— en tissu osseux, à l'exception d'une mince 
couche de cartilage qui revêt les surfaces arti- 
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Le premier point d'ossification qui apparaît dans l’ébauche cartilagineuse d’un os est 
appelé point primitif, primaire ou principal. I1 forme la plus grande partie de l'os ; les autres, 
appelés points secondaires où complémentaires, se montrent plus tard et forment certaines 
apophyses. 

Dans les os longs, le point d’ossification primitif apparaît à la partie moyenne de l'os et 
forme la diaphyse. Les points complémentaires constituent les épiphyses (fig. 2, Bet C). 


Squelette. 


CARTILAGES DE CONJUGAISON. — Pendant toute la durée du développement et de l’accrois- 
sement de l'os, le point diaphysaire reste séparé des points épiphysaires par une mince couche 
de cartilage appelé cartilage diaphyso-épiphysaire ou cartilage de conjugaison (fig. 2, C et D). 


OSSIFICATION PÉRIOSTIQUE. — Avant même que le point d’ossification enchondrale dia- 
physaire se développe, la membrane conjonctive qui enveloppe le cartilage, c'est-à-dire le 
périchondre, prend les caractères du périoste et produit du tissu osseux 
sous la forme d'une virole osseuse périchondrale dont l'épaisseur s'accroît 
par l’apposition de lamelles osseuses successives (fig. 2, A). 

ACCROISSEMENT DES Os. — L'accroissement des 0s en 


longueur se fait pour la plus grosse part au niveau du car- 
tilage de conjugaison. Les couches 
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Fig, 2, — Schémas montrant lossificaiion enchondrale el l'ossification périostique des os dongs (d'après Branca.). 


celle de la surface diaphysaire, se transforment en tissu osseux, tandis que le cartilage se 
renouvelle par prolifération des éléments de sa partie moyenne. Le cartilage de conjugaison 
persiste jusqu'au moment où l'os atteint son complet développement ; le cartilage cesse alors 
de se régénérer et il est envahi par les points d’ossification diaphysaire et épiphysaire qui se 
réunissent, 

Chaque os long a par conséquent deux cartilages de conjugaison. Mais l’un est plus actif 
que l'autre. On donne le nom d’épiphyse fertile à celle qui répond au cartilage le plus actif. 
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Les épiphyses fertiles sont situées près Appareils de relation. 
du genou et loin du coude, c'est-à-dire que LOT CSC 
les cartilages de conjugaison attenants aux 
épiphyses supérieure de l’humérus, inférieure 
du radius, inférieure du fémur et supérieure du tibia, présentent une activité ou « puissance 
proliférante » (Ombrédanne) plus grande que les cartilages diaphyso-épiphysaires de l’extré- 
mité opposée de chacun de ces os. 

Cependant, contrairement à la notion classique, le cartilage de conjugaison n'intervient 
pas seul dans l'accroissement des os en largeur. L'ossification périostique prend elle aussi 
une grande part, peut-être la plus grande, à cet accroissement. 

Le cartilage qui coiffe les épiphyses contribue aussi, mais pour une très faible part, à 
l'accroissement des os en longueur (Dubreuil). 

L'accroissement en épaisseur se fait par la couche profonde, ostéogène, du périoste. 


Articulations. 


P, Lacroix a démontré que la fonction ostéogénétique du cartilage de conjugaison et du périoste résulte 
de l’action inductrice d'une substance organisatrice qui siège dans l’un et l'autre de ces tissus. 


FORMATION DU CANAL MÉDULLAIRE. — Dans les os longs, à mesure que la diaphyse 
s'épaissit par apposition de couches osseuses successives d’origine périostique, sa partie centrale 
est le siège de phénomènes de résorption. L'os enchondral disparaît dans la diaphyse, puis 
le processus de résorption s'étend aux couches les plus profondes de l'os périostique. Amsi 
une cavité se forme qui s'étend sur toute la longueur de la diaphyse, c’est le canal médullaire 
(fig. 2,C, D, E). 


29 Ossification fibreuse.— Les os de la voûte du crâne et de la face ne sont pas précédés 
d’une ébauche de cartilage. Les points d'ossification de ces os se développent directement dans 
le tissu conjonctif embryonnaire. À ces os développés par ossiñication fibreuse, on donne 
quelquefois lé nom d'os de membrane, 


ARTICULATIONS 


On appelle articulations ou jointures l'ensemble des éléments par lesquels les os s'unissent 
les uns aux autres. L'arthrologie ou syndesmologie a pour objet l'étude des articulations. 

On divise les articulations en trois classes principales : 

19 Les articulations immobiles, où synarthroses ; 

29 Les articulations semi-mobiles, ou amphiarthroses ; 

3° Les articulations mobiles, ou diarthroses. 


19 SYNARTHROSES, — Ces articulations sont caractérisées par deux surfaces articulaires 
réunies soit par du cartilage si les os se sont formés par ossification enchondrale (fig. 2, D), 
soit par du tissu fibreux si les os se sont directement développés dans le tissu conjonctif. 
Dans le premier cas, l'articulation est une synchondrose; dans le second, l'articulation est 
une syn/fbrose ou suture. 

Les synfibroses ou sutures se divisent, d'après la configuration des surfaces articulaires, 
en sulures dentée, écailleuse où harmonique. Dans la suture dentée, les os s'unissent par engrè- 
nement Ges surfaces articulaires hérissées de dentelures. — La sufure écailleuse est une suture 
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Appareils de relation. dentée dont les surfaces articulaires sont tail- 
PR RES EC à lées en biseau. — La suture harmonique est 
caractérisée par des surfaces articulaires 
rugueuses sans dentelures. — Enfin, on donne 
le nom de schindylèse à l'articulation dans laquelle l'une des surfaces, en forme de crête, 
s'enclave dans la surface opposée en forme de rainure. L’articulation du vomer avec le 
sphénoïde est un exemple de schindylèse. 


Articulations. 
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29 AMPHIARTHROSES. — Dans les amphiarthroses, les surfaces articulaires, planes ou 
concaves, recouvertes de cartilage, sont réunies : 1° par un ligament interosseux, fibreux ou 
fibro-cartilagineux, tendu entre les surfaces articulaires ; 2° par des ligaments périphériques 
qui recouvrent le pourtour du ligament interosseux (fig. rx, C). 


DIARTHRO-AMPHIARTHROSES, — Dans certaines amphiarthroses, on trouve, à la partie 
centrale du ligament interosseux, une ébauche de cavité articulaire (fig. 11, D). On donne à 
ce type d’articulation intermédiaire aux diarthroses et aux amphiarthroses le nom de diarthro- 
amphiarthrose. 


3° DIARTHROSES. — Lesdiarthroses présentent : 1° des surfaces articulaires lisses, séparées 
par une cavité articulaire et mobiles les unes sur les autres ; 2° une capsule articulaire et des 
ligaments ; 3° une synoviale (fig. 3, A). 


a) Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont toujours revêtues de carti- 
lage appelé cartilage articulaire ou cartilage de revélement. Ce cartilage présente une surface 
libre, lisse et polie. Son épaisseur est proportionnelle à la pression supportée par l'unité de 
surface. Solide, souple, élastique et lisse, le cartilage articulaire facilite les glissements, 
protège la surface osseuse et empêche l’usure de l'os. 


FIBRO-CARTILAGE OU MÉNISQUE INTERARTICULAIRE. — Bien souvent les surfaces arti- 
culaires ne s'adaptent pas exactement. Dans ces cas, la concordance est rétablie par des lames 
fibro-cartilagineuses interarticulaires appelées ménisques (fig. 3, B, côté gauche). Les faces 
hbres et lisses des ménisques s'appliquent exactement sur les surfaces articulaires cor- 
respondantes. Leur pourtour adhère à la capsule. Tantôt le ménisque forme une cloison com 
plète qui divise la cavité articulaire en deux parties. Tantôt la cloison est incomplète ; les 
surfaces articulaires sont en contact au centre de l'articulation et s’écartent l’une de l’autre 
à leur périphérie ; le ménisque est alors réduit à un anneau placé entre les parties périphériques 
des surfaces articulaires. 


BOURRELETS MARGINAUX OU PÉRIARTICULAIRES. — On donne ce nom à des anneaux 
fibro-cartilagineux disposés sur le pourtour des cavités articulaires. Les bourrelets se distin- 
guent des ménisques par ce fait que seule l’une des deux faces du bourrelet est libre et arti- 
culaire : l’autre adhère à la surface articulaire correspondante (fig. 3, B, côté droit). Les bour- 
relets marginaux assurent, de même que les ménisques, la parfaite adaptation des surfaces 
articulaires. En même temps, ils augmentent l'étendue et la profondeur de la surface articu- 
laire à laquelle ils appartiennent. 


b) Capsule articulaire et ligaments. — Les surfaces articulaires sont main- 
tenues en contact par une capsule articulaire et des ligaments. La capsule articulaire 
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est un manchon fibreux qui s'attache au Appareils de relation. 
pourtour ou au voisinage des surfaces art Antéoiarl 
iculaires (fig. 3, A et B). ii à wo 





La capsule est d'autant plus lâche que 
l'articulation est plus mobile et que les mouvements de la jointure sont plus étendus. 

La capsule peut s'attacher soit au voisinage immédiat du cartilage articulaire, soit à une 
distance plus ou moins grande du revêtement cartilagineux. L’insertion de la capsule à 
distance du cartilage se voit dans les articulations très mobiles. Il est évident, en effet, que 
la mobilité de la jointure est d'autant plus grande que la capsule est plus longue. 





(il de sac 
de la 
svnoviale 
Capsule 
ét Hegament 
Cartilage 
Synoviale articulaire 
| Adhérence du 
: ménisque 
4 4 capsule 
articulaire Ménisque 
Cartilage Cauité 
articulaire articulaire 





Fig, 3. — Coupes schématiques de diarthroses: À, sans ménisque ; B, avec ménisque à gauche et bourrelet à droite. 


L'insertion capsulaire est en outre toujours reportée au delà des surfaces articulaires, 
jusqu'à la limite des surfaces osseuses opposées, mais non articulaires, qui se heurtent ou 
entrent simplement en contact dans les mouvements de l'articulation. 

La capsule articulaire présente par places des épaississements, appelés ligaments, qui 
siègent là où la capsule doit présenter une plus grande résistance, 

Tous les ligaments ne sont pas des épaississements capsulaires. Certains sont placés à 
distance de la capsule et représentent, pour la plupart, des tendons ou des muscles qui, à 
l'origine, étaient en rapport avec l'articulation. Dans la suite, ces muscles ont pris de nouvelles 
attaches ou bien ont perdu toute fonction ; mais le tendon primitif, voisin de l'articulation, 
persiste et devient un ligament (Sutton). 








Appareils de relation. c) Synoviale. — La synoviale est une 
membrane mince, transparente, qui double 
la face interne de la capsule articulaire et 
fait corps avec celle-ci. Elle s'attache au 
pourtour du revêtement cartilagineux des surfaces articulaires et tapisse toute la cavité 
articulaire, sauf les surfaces articulaires. 

Ainsi, quand la capsule s'attache à une certaine distance du revêtement cartilagineux, la 
synoviale revêt le périoste depuis le pourtour du cartilage jusqu’à l’attache capsulaire, et se 
réfléchit ensuite sur la face profonde de la capsule (fig. 3, À et B, côté gauche}. Si l'articulation 
présente un ménisque, la synoviale s'arrête sur le bord des surfaces méniscales, Elle est ainsi 
divisée en deux segments séparés par le ménisque (fig. 3, B). 





Articulations. 
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FRANGES SYNOVIALES. — La face interne de la plupart des synoviales est soulevée par 
des prolongements saillants dans la cavité articulaire, formés de tissu conjonctif très vascu- 
larisé ; ce sont les franges synoviales. 

Les franges synoviales sont de forme et de volume très variables. Les unes sont filiformes, 
d’autres lamelleuses ; d’autres sont de volumineux pelotons adipeux que recouvre la synoviale. 

Les unes et les autres ont le même rôle et servent à remplir les espaces libres qui se pro- 
duiraient entre les surfaces articulaires dans certains mouvements de l'articulation. C'est 
pourquoi les franges synoviales se développent surtout en regard des interlignes articulaires. 


SYNOVIE. — Les surfaces articulaires sont constamment lubrifiées par un liquide incolore, 
visqueux, filant, la synovie, La synovie facilite le glissement des surfaces articulaires. 


PROLONGEMENTS EXTERNES DE LA SYNOVIALE. — Il est fréquent de rencontrer des pro- 
longements en cul-de-sac de la synoviale, qui s'engagent entre les faisceaux de la capsule 
articulaire ou des ligaments. Ce sont les follicules synovipares décrits par Gosselin. D’autres 
prolongements externes de la synoviale s'étendent au-dessous des tendons périarticulaires, 
ou parfois même les engainent, Ces prolongements résultent de la réunion à la synoviale 
d'une bourse séreuse péritendineuse, primitivement indépendante de la synoviale. 


Classification des diarthroses. — On distingue, d'après la configuration des 
surfaces articulaires, six genres de diarthroses: 


19 L’énarthrose, dont les surfaces articulaires sont des segments de sphère, l'un, 
convexe, l’autre, concave ; 


29 La condylienne, dans laquelle les surfaces articulaires sont des segments d'’ellipsoïde, 
l’un, convexe, l’autre, concave ; 


39 L’embofiement réciproque, caractérisé par des surfaces articulaires qui sont concaves 
dans un sens, convexes dans l’autre, la concavité de l’une S’opposant à la convexité de l’autre ; 


49 La trochléenne, où l'une des surfaces a la forme d’une poulie ; 


59 La #rochoïde, dans laquelle les surfaces sont des segments de cylindre, l’un, convexe, 
l'autre, concave : 


69 L'arthrodie, dans laquelle les surfaces articulaires sont planes. 


Anatornie fonctionnelle des diarthroses. — Tes diarthroses sont des articulations 
mobiles, Elles sont le siège de mouvements passifs ou actifs suivant que les surfaces arti- 





culaires en contact se déplacent sous l'action Appareils de relation. 
d’une force extérieure ou sous celle des mus- RONA 
cles. La forme des diarthroses impose des 
axes de rotation autour desquels s'effectue 
obligatoirement le mouvement. 

Les diarthroses peuvent être aussi classées du point de vue mécanique en articulations 
à un, deux ou trois axes, auxquels correspondent des mouvements dans les trois plans de 
l'espace. 

Les articulations à un axe sont les trochléennes et les trochoïdes, l'axe des trochléennes 
est transversal, celui des trochoïdes longitudinal. 

La trochléenne type est représentée par l'articulation du coude, articulation huméro- 
cubitale, Le cubitus tourne autour d’un cylindre creusé d’une gorge, c'est la trochlée humérale 
dont l'axe est à peu près perpendiculaire à la direction de l’humérus (fig. 4 et 5). 








Fig. 4. — Arhiculation à um axe die type des trochlénnes. 
Fig. 5. — La trochléenne du coude, un seul tybe de mouvements la flexion-extension. 


Fig. 6, — Articulaiion à un axe longitudinal, la trochoïde, un seul mouvement, lé rofalion en dedans où en dehors 
(articulation radio-cubitales). 


Le seul mouvernent possible est la flexion et l'extension de l'avant-bras sur le bras, 
Les surfaces articulaires de la trochoïde sont représentées par des segments de cylindre, 
cylindre plein tournant dans un cylindre creux. L'articulation radio-cubitale supérieure 





Appareils de relation. est un excellent exemple de ce type arti- 
D EN Eh culaire, L'axe de cette articulation est longi- 
tudinal de telle sorte que la rotation du 
radius dans la petite cavité sigmoïde du 
cubitus et dans l'anneau fibreux qui le complète permet à la tête radiale de tourner sur 
place autour de l’axe passant par le centre de la tête radiale. Ce mouvement porte l’extré- 
mité inférieure du radius en dedans (pronation) ou en dehors (supination) (fig. 6). 

Les articulations à deux axes comprennent deux genres : la condylienne et l’articulation 
par emboîtement réciproque. 

La condylienne est caractérisée par une surface convexe, le condyle, dont les rayons 
de courbure sont perpendiculaires l’un à l'autre — le type de cette articulation est représenté 
par le condyle carpien se déplaçant au-dessous d'une cavité, la glène formée par la face infé- 
rieure de l'extrémité distale du radius et par le ligament triangulaire. 

Le condyle carpien peut tourner autour de ses deux axes et se déplacer, soit en avant 
et en arrière : mouvement de flexion, extension, soit latéralement, inclinaison cubitale on 
radiale (fig. 7 et 8). 


Articulations. 





Fig. 7. — Arliculation à deux axes : la condvylienne ei la radiocarpienne, 12% lyhe de mouvement selon l'axe transversal : 


la flexion — extension du carpe. 
Fig. 8. — Articulation à deux axes, la condylienne et la radiocarhienne, 28 byhe de mouvement Selon l'axe longitudinal : 


inclinaison radiale où cubuale. 


L'articulation par emboîtement réciproque ou articulation en elle présente aussi deux 
axes, mais la surface articulaire mobile au lieu d'être convexe dans les deux sens, l’est dans 
un seul de ses diamètres, l'autre étant concave, L'articulation trapezo-métacarpienne du 
pouce en est un bon exemple. Le pouce autour de ses deux axes peut exécuter des mouvements 
de flexion et d'extension et des mouvements de latéralité, l'adduction qui le porte vers l'axe 
de la main, abduction qui l'en éloigne. 
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Les articulations à trois axes portent le 
ndm d’énarthrose. L'une des surfaces est 
sphérique, d'où le nom de tête, qui tourne 
dans une cavité plus ou moins sphérique : 
glène ou cotyle (fig. a). 


Appareils de relation. 


Articulations. 


La tête de l'humérus ou du fémur peut pivoter autour de son centre, dans tous les sens, 
suivant une infinité d'axes que l’on ramène cependant à trois principaux : un premier axe est 


antero-postérieur, par rapport à lui, la tête s'éloigne 
(abduction), ou se rapproche (adduction) de la ligne 
médiane. Un second axe perpendiculaire au premier 
passe aussi par le centre de la tête. C’est autour de lui 
que s’exécutent les mouvements de flexion, le bras ou 
la cuisse se portant en avant, ou d'extension, lors- 
qu'ils se portent en arrière. 

Un troisième axe est vertical ou mieux longitu- 
dinal; passant par le centre de la tête, 1l est perpendi- 
culaire aux deux premiers — l'humérus ou le fémur 
tournent autour de lui en effectuant des mouvements 
de rotation, soit en dedans, soit en dehors — de telle 
sorte que la face antérieure de ces os regarde en 
dedans ou en dehors lorsque le mouvement est 
exécuté, 

Les énarthroses permettent encore des mouve- 
ments de circumduction, celui dans lequel l'os consi- 
déré passe par toutes les positions extrêmes : adduc- 
tion, flexion, abduction, extension pour revenir enfin à 

sa position de départ. 

L'arihrodie est un type de diarthrose tout à fait 
différent : des surfaces planes glissent l'une sur l’autre 
sans perdre le contact. Les os se déplacent sans axe 
directeur. Ce jeu articulaire s'observe au niveau du 
carpe et du tarse, dont les massifs modifient légère- 
ment leur forme et les adaptent ainsi aux diverses 
conditions proposées à la main ou au pied lors de l'exé- 





Fig. 9, — Ariiculation à rois axes : 
l'énarthrose, type articulation scapulo-lurmérale, 
Trois types de mouvement autour des trois 

axes dransuersal, sagiltal et longitudinal, 


cution d'un geste complexe. Ce type de diarthrose assure aux extrémités une heureuse 


plasticité. 


Développement des articulations. 


Les ébauches cartilagineuses de deux os qui doivent s’articuler entre eux sont primi- 
tivement séparées l’une de l’autre par une assez grande épaisseur de tissu indifférent. Mais, 
pendant que les points d’ossification envahissent le cartilage, celui-ci se renouvelle, s'accroît 
pendant un certain temps et se rapproche de l’os voisin. Cet accroissement se fait par trans- 
formation en tissu chondrogène de la couche voisine de tissu indifférent. Ce tissu chondrogène 
est le résultat des premières modifications dans le développement du cartilage. Il avoisine 
immédiatement le cartilage et se transforme à son tour en cartilage. 


cn. Te 


Appareils de relation. . Deux os destinés à s’articuler se rappro- 
| chent ainsi progressivement l'un de l'autre 
et, à un certain stade de leur développement, 
leurs ébauches cartilagineuses sont séparées 
l'une de l'autre par une zone intermédiaire (Nicolas) constituée par une couche moÿenne 
de tissu indifférent et deux couches juxta-cartilagineuses de tissu chondrogène (fig. 10, A). 
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Fig. 10, — Schémas montrant le dévelobpement d'une synchondrase, 
En À, chaque ébauche osseuse, représentée en gris foncé, est précédée d'une ébauche cartilagineuse développée aux dépens 
d'une couche de tissu chondrogème, Les couches chondrogènes opposées sont séparées bar du tissu indifférent. — EnB, 


le tissu indifférent a été envahi par Le issu chondrogène, — En C, le issu chondrogène s'esttransiormé en tissu carbilagt- 
neux, — Enfin, en D. les os sont unis par leurs cartilages soudés l'un à l'autre. 


Le type de jointure suivant lequel se réuniront ces deux os résultera de la différence des 
transformations subies par les éléments de la zone intermédiaire dans chaque variété d'arti- 
culation. 

Deux faits sont à retenir dès maintenant : 1° le tissu chondrogène se transforme toujours 
en totalité en cartilage ; 2° l'ébauche cartilagimeuse est totalement envahie par le tissu osseux, 
à l'exception d’une mince couche qui revêt les surfaces articulaires et devient le cartilage 
articulaire, 


19 DÉVELOPPEMENT DES SYNCHONDROSES ET DES SYNFIBROSES (fig. 10).— Dans les syn- 
chondroses, tout le tissu indifférent de la zone intermédiaire se transforme en tissu chon- 
drogène, Or on sait que le tissu chondrogène se transforme tout entier en tissu cartilagmeux. 
Par suite, les surfaces articulaires revêtues de cartilage arriveront en contact et, si elles se 
soudent, il se produira une synchondrose (fig. 10). 

Les os qui s'articulent par synfibrose se développent directement dans le tissu conjonctif. 
Les surfaces articulaires, au lieu d’être unies par du cartilage, sont ici reliées par du tissu fibreux. 

Si le tissu cartilagineux ou le tissu fibreux interarticulaire des synchondroses et des syn- 
fibroses est envahi par le processus d’'ossification, il se produit une synostose. 


20 DÉVELOPPEMENT DES AMPHIARTHROSES ET DES DIARTHRO-AMPHIARTHROSES. -— Au 
cours du développement d’une amphiarthrose, la production de tissu chondrogène cesse 








alors que les extrémités cartilagineuses des 
os voisins sont encore séparées par une assez 
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grande épaisseur de tissu indifférent (fig. 11, 


A). Ce tissu indifférent s'organise en tissu 


RE 
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fibreux et devient un ligament interosseux tendu entre les lames de cartilage qui recouvrent 
les surfaces articulaires (fig. 11, C). 
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Fig. 11, — Schémas montrant le dévelobhement des ambhiarthroses et des diarthro-ambhiarihroses. 


Il se développe parfois 
dans l'épaisseur du ligament 
interosseux une cavité arti- 
culaire. L'articulation réa- 
lise ainsi un type intermé- 
diaire aux amphiarthroses 
et aux diarthroses, connu 
sous le nom de diarthro- 
amphiarthrose (g. 11, D). 


39 DÉVELOPPEMENT 
DES DIATHROSES. — Il faut 
distinguer deux cas, suivant 
que les surfaces articulaires 
de la diarthrose s'adaptent 
exactement ou qu'il existe 
un ménisque interarticu- 
laire. 
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Fig. 12, — Schémas montrant le développement des diarihroses sans ménisque. 
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Appareils de relation. Dans le premier cas, coute la zone inter- 
médiaire donne du tissu chondrogène. Quand 
Muscles. 


celui-ci a été entièrement envahi par le carti- 
lage, les deux ébauches cartilagineuses arri- 
vent au contact, Mais, avant même que les deux couches de tissu chondrogène aient subi la 
transformation cartilagineuse, il s’est produit entre elles des vacuoles qui se réunissent et 
forment l’ébauche de la cavité articulaire (fig. 12, A). Celle-ci apparaît d'abord à la péri- 
phérie de l'articulation, puis s'étend vers le centre. Bref, quand les lames cartilagimeuses 
s'affrontent, elles se trouvent séparées par une fente articulaire (fig. 12, B). La soudure des 
cartilages de revêtement, en un mot la synchondrose, ne peut alors se produire. Il est proba- 
ble, d'après Nicolas, que le développement de la fente articulaire est favorisé par les 
tractions que les ébauches musculaires exercent sur les segments squelettiques. L'examen 
des faits a démontré, contrairement à l'opinion de Nicolas, que la cavité apparaît sans inter- 
vention de causes mécaniques. 

Dans le deuxième cas, lorsque l’accroissement des couches chondrogènes s'arrête, celles- 
ci sont encore séparées l’une de l’autre par du tissu indifférent, soit sur toute l’étendue de l’arti- 
culation, soit seulement à sa périphérie. 

Ce tissu s'organise, devient du fibro-cartilage et forme un ménisque. Ce ménisque est 
séparé des cartilages de revêtement par une fente articulaire double si le ménisque est complet 
(fig. 13, A), simple au centre et dédoublée à la périphérie si le ménisque est en forme d’anneau 
ou de croissant (fig. 13, B), unique dans toute l'étendue de l'articulation s'il s'agit d'un bour- 
relet périarticulaire fusionné par l’une de ses faces à la surface articulaire correspondante. 

Qu'il y ait ou non formation d’un ménisque, le tissu indifférent se convertit tout 
autour de l'articulation, en une lame fbreuse dont les faisceaux vont d'une extrémité 
osseuse À l’autre. Ainsi se forme autour de la jointure un manchon fibreux, la capsule articu- 
laire, qui maintient en contact les surfaces articulaires. — La couche la plus profonde de 
l'ébauche du manchon cap- 
sulaire se différencie en une 
membrane vasculaire, 
mince, transparente, qui 
fait corps avec la capsule ; 
c'est la synoviale. 


D er 


MUSCLES 


Les muscles sont des 
organes doués de la pro- 
priété de se contracter. 
Depuis Bichat, on les divise 
en deux groupes : 19° les 
muscles rouges, ou muscles 
striés, ou muscles volon- 
À B taires, ou muscles de la vie 
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Fig, 13.— Schémas destinés à montrer le dévelophement des diarthroses animale » 2 les muscles 
avec ménisque interarticulaire. blancs, ou muscles lisses, ou 
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muscles involontaires, ou muscles de la vie Appareils de relation. 
végétative. Les muscles de ces deux groupes 
diffèrent par leur configuration, leur struc- 
ture, le caractère de leur contraction, leur 
fonction et leur Imnervation. 
Nous ne nous occuperons ici que des muscles striés. 


Muscles. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — Un muscle strié est composé de deux parties. L'une, 
épaisse, molle, rouge, est la partie contractile, musculaire ou charnue ; elle occupe la partie 
moyenne du muscle et pour cette raison est appelée corps ou ventre. L'autre, plus étroite, 
très dense, résistante, blanche, est la partie tendineuse ; celle-ci forme les extrémités du 
muscle, 

On distingue les muscles en muscles longs, muscles larges et muscles courts. Il existe 
encore une Catégorie de muscles formés de faisceaux curvilignes ; ce sont les muscles orbi- 
culaires. 

La plupart des muscles sont simples, c'est-à-dire ne possèdent qu'un corps charnu ; 
d'autres sont composés. Parmi ceux-ci, les uns, appelés wuscles digastriques ou polygastriques, 
ont leur corps musculaire divisé en deux ou en un plus grand nombre de ventres, par un ou 
plusieurs tendons intermédiaires. Les intersections tendineuses se forment dans les muscles 
qui reçoivent plusieurs nerfs, à la limite des territoires d’innervation, lorsque cette limite est 
perpendiculaire à la direction des faisceaux musculaires (Rouvière et Orts Llorca). 

D'autres muscles, appelés biceps, triceps, ou quadriceps, sont formés de deux, trois ou 
quatre corps musculaires qui ont une origine distincte et se réunissent par une de leurs 
extrémités. 


INSERTIONS DES MUSCLES. — Les muscles s'attachent par leurs tendons. La surface 
d'insertion peut être osseuse, cartilagineuse, aponévrotique ou même cutanée (muscles peau- 
ciers). Assez souvent, l'un des tendons formé de fibres excessivement courtes paraît faire 
défaut ; on dit alors, improprement, que le muscle s’insère directement par des fibres charnues. 

L'insertion se fait par des fibres charnues, lorsque la surface d'attache est lisse. Les ten- 
dons ou les lames tendineuses se fixent sur des saiïllies ou sur des dépressions, parce que l’in- 
sertion d'un tendon nécessite une surface d'attache plus grande que la surface de section de ce 
tendon (Rouvière et Cordier). 

On distingue les insertions en insertion fixe et insertion mobile, ou bien en insertion 
d'origine et insertion terminale ; l'insertion d'origine correspond à l'insertion fixe et l’autre 
à l'insertion mobile. Ces dénominations n'ont qu'une valeur relative, car, dans bien des 
muscles, l'insertion fixe peut devenir l'insertion mobile, et inversement. 


TEXTURE DES MUSCLES. — 1° TEXTURE DU CORPS CHARNU. — La longueur des fibres 
musculaires ou charnues et les rapports que ces fibres affectent avec les tendons diffèrent 
suivant les muscles. Tantôt la fibre musculaire est sur le prolongement de la fibre tendineuse ; 
lé plus souvent, les fibres musculaires ont une direction oblique par rapport au grand axe du 
muscle et s'implantent obliquement soit sur l’une des faces du tendon (muscles semi- 
penniformes), soit sur les deux faces du tendon (muscles penniformes). On appelle muscles 
pseudo-penniformes (Weiss) ceux dont les fibres musculaires s’implantent sur l’un des ten- 
dons à la manière des muscles penniformes et se terminent en convergeant sur l’autre tendon 


Appareils de relation. (Ag. 14, D), La longueur des fibres muscu- 
CS laires et les différences de texture du corps 
charnu résultent de l'adaptation du muscle 
à sa fonction et sont régies par les lois sui- 


Muscles. 





vantes (Marey, W. Roux, Weiss) : 
a) Un muscle qui produit un grand déplacement, mais une faible traction, est formé de 
fibres longues, parallèles, et dont la direction prolonge celle des fibres tendineuses (fig. 14, A). 


b) Un muscle qui produit une forte traction et un faible déplacement est constitué 
par des faisceaux charnus superposés et dirigés obliquement sur le grand axe du muscle. Cette 
disposition est réalisée dans les muscles penniformes et semi-penniformes (fig. 14, Bet C). Le 
schéma C montre que, dans ces cas, la section transversale des fibres charnues, xx, est plus 
grande que la section transversale du muscle, yy. 
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Fig. 14. — Schémas destinés à montrer les différentes variétés de texture des muscles. 


29 TEXTURE DES TENDONS. DIRECTION DES FIBRES TENDINEUSES ET MUSCULAIRES. — 


Les tendons transmettent la force développée par le muscle. Cependant, les fibres tendineuses 
n'ont pas toujours une direction parallèle à celle du tendon et à celle de la force agissante. I] 
faut à ce sujet distinguer les tendons en tendons courts, plats, longs et cylindriques. 

Les fibres tendineuses des tendons courts et des tendons plats sont parallèles entre elles 
et suivent la direction générale du tendon, Les faisceaux tendineux des tendons longs et cylin- 
driques, appartenant à des muscles forts, affectent un trajet hélicoïdal plus où moins pro- 





noncé. Ce dispositif hélicoïdal donne au Appareils de relation. 
tendon une certaine élasticité grâce à laquelle FRS TT lt 
les effets de la force se transmettent sans choc, 
par suite sans perte ni dommage (Weiss 
et Rouvière). 

La disposition hélicoïdale fait défaut dans les muscles forts à tendon long, quand le ten- 
don se réfléchit au cours de son trajet. Le point de réflextion d’un tendon n'est jamais d’une 
fixité absolue, Il cède devant l'effort et par son déplacement amortit la brusquerie du choc. 
Ce dispositif a donc le même effet que le dispositif hélicoïdal, qui, dès lors, devient inutile. 

J'ai montré que les fibres chammues des muscles longs et forts présentent parfois, elles 
aussi, une direction hélicoïdale, en particulier lorsque les tendons de ces muscles sont courts 
(exemple, le triceps brachial); parfois, encore, c’est le muscle lui-même qui s’enroule en hélice 
autour d’un autre muscle ; c’est le cas du demi-membraneux. 


Système nerveux. 


BOURSES SÉREUSES. — On donne le nom de bourses séreuses à des membranes conjonc- 
tives limitant une cavité close de toutes parts et dont le rôle est de faciliter le glissement des 
organes auxquels elles sont annexées, On distingue les bourses séreuses en deux catégories : 
les bourses séreuses sous-cutanées et les bourses séreuses annexées aux tendons et aux muscles. 

Les bourses séreuses sous-culanées seront décrites avec les téguments, 

Les bourses séreuses annexées aux tendons et aux muscles se développent partout où un 
tendon glisse sur une surface dure, que cette surface soit osseuse, ligamenteuse ou même ten- 
dineuse. Elles se développent également entre un tendon et une surface osseuse quand le 
tendon entre en contact intermittent avec cette surface (Poirier). 

Les bourses séreuses se rencontrent particulièrement au voisinage immédiat des arti- 
culations. Elles sont primitivement distinctes de la cavité articulaire et peuvent toujours 
rester indépendantes de cette cavité. Dans bien des cas, cependant, il se produit une usure 
des parois adossées de la bourse séreuse et du manchon capsulaire et synovial ; la 
cavité séreuse s'ouvre ainsi dans la cavité articulaire. 

On donne le nom de gaines séreuses périlendineuses aux bourses séreuses cylindriques qui 
enveloppent les tendons contenus dans une gaine fibreuse ou ostéo-fibreuse. 


APONÉVROSES. — Il faut distinguer des aponévroses de revêtement et des aponévroses 
d'insertion. — Les aponévroses de revétement ou fascias sont des membranes fibreuses qui 
engainent les muscles et les séparent des organes voisins, Les enveloppes aponévrotiques 
des muscles superficiels d’un segment du corps se réunissent entre elles et forment à ce segment 
un revêtement continu qui sépare les plans superficiels ou tégumentaires des plans profonds. 
Les muscles qui sont en contact avec les fascias superficiels sont reliés à ces fascias par des 
faisceaux tenseurs fibreux ou tendineux. — Les aponévroses d'insertion sont des tendons aplatis 
membraneux, annexés aux muscles larges et plats. 


B. — INNERVATION 


L'appareil de l'innervation règle le fonctionnement de tous les autres appareils, 


Division. — On distingue deux systèmes nerveux : le système cérébro-spinal, ou système 
nerveux de la vie animale ; et le système nerveux organo-végétahif, ou sysième nerveux de la vie 


Appareils de relation. végétative. Ces deux systèmes nerveux ne sont 
TD AR pas entièrement indépendants l’un de l’autre : 
le système nerveux organo-végétatif a la 
même origine que le système cérébro-spinal ; 
leurs centres sont dans un même ensemble, et ces deux systèmes sont fréquemment 
anastomosés. 


Système nerveux. 
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a) Système nerveux cérébro-spinal. 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL ET SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE. — Le système 
nerveux cérébro-spinal comprend deux parties, l’une, centrale, l’autre, périphérique. 

La partie centrale, appelée système nerveux central, ou axe cérébro-spinal, ou névraxe, 
est une volumineuse masse nerveuse contenue dans la cavité crânienne et dans le canal rachi- 
dien. De là, la division du système nerveux central en deux segments principaux : l’un, supé- 
rieur, l'encéphale, occupe la cavité crânienne ; l’autre, inférieur, la moelle épinière, est situé dans 
le canal rachidien. 





Fig. 15. — Fue générale de l'encéphale dans la boîle crâmenne el segment subérieur de la moelle. 


La partie périphérique, ou système nerveux périphérique, est formée de cordons nerveux, 
les nerfs, qui relient les organes au système nerveux central. 


CONSTITUTION GÉNÉRALE. — Des coupes pratiquées dans les différents segments 
du système nerveux central montrent que celui-ci est composé de deux parties appelées, en 
raison de leur coloration, substance grise et substance blanche. 

Les nerfs sont entièrement formés de substance blanche, en continuité avec celle du sys- 
tème nerveux central. 





CELLULE NERVEUSE OU NEURONE. — Appareils de relation. 
Tout le système nerveux, aussi bien central 
que périphérique, est surtout formée par des 
cellules nerveuses ou neurones (fig. 16). 

Une cellule nerveuse est constituée par un corps cellulaire contenant un noyau, et par des 
prolongements qui émanent du corps cellulaire. Le corps cellulaire occupe la substance grise 
des centres, et c’est à la présence du corps des neurones, qui est pigmenté, et de fibres amyéli- 
niques, que cette substance doit sa coloration. La substance blan- 
che du névraxe et les nerfs sont formés par les fibres nerveuses à 
myéline, Prolong. protopl 

PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE DU NEURONE., — Le corps cellulaire Corps cell 
du neurone joue un rôle trophique. C’est ainsi que, lors- 
qu'on sectionne un nerf, les fibres nerveuses séparées de leur 
corps cellulaire dégénèrent. De plus, toutes les parties du 
neurone ont un rôle conducteur, 
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Fig. 16 bis. — Rapports des 

Fig. 16, — Cellules nerveuses: une cellule mulfipolaire et une cellule wnipolaire neurones entre eux, Passage du 
fcellule des ganeclhions shinaux). — Les flèches indiquent la direction de la conduction courant nerveux d'une cellule ner- 
nerveuse dans Les prolongements. veuse à une autre cellule nerveuse. 


Mais la conduction ne se fait pas dans un sens quelconque. On peut, à ce point de vue, 
distinguer au neurone deux catégories de prolongements : 1° des prolongements protoplas- 
miques, en nombre variable, dans lesquels la conduction est cellulipète, c'est-à-dire se fait de 
l'extrémité des prolongements vers la cellule ; — 20 le prolongement cylindraxile, toujours unique 
dans chaque neurone, et dans lequel la conduction est cellulifuge, c'est-à-dire se fait du corps 
cellulaire à l'extrémité terminale du prolongement. Ainsi une impression recueillie par les 


Appareils de relation. ramifications terminales du prolongement 
protoplasmique est transmise au corps cellu- 
laire et par le corps cellulaire au prolongement 
cylindraxile. 





Système nerveux. 
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RAPPORTS DES NEURONES ENTRE EUX, — Les neurones sont des éléments distincts et ne 
présentent avec les neurones voisins que des rapports de contiguité (fig. 16 Bas). 

Ainsi l'ébranlement nerveux passe d'un neurone à un autre par le contact qui s'établit 
entre les ramifications terminales du prolongement cylindraxile d'une cellule nerveuse et les 
ramifications du prolongement protoplasmique d'une autre cellule nerveuse. 


NERFS. — Ce sont des cordons blancs qui relient les différentes parties de l'organisme 
au système nerveux central. 
Les nerfs en relation avec la moelle épinière sont appelés nerfs rachidiens : ceux qui sont 
en continuité avec l'encéphale 
sont appelés nerfs cräntens. 
Tous ces nerfs sont disposés 
symétriquement de part et 
d'autre de l'axe nerveux central, 
par paires. 


NERFS RACHIDIENS. — On 
compte trente et une paires de 
nerfs rachidiens, Ceux-ci se 
distinguent, d’après la région à 
laquelle ils appartiennent, en 
Nert rochià nerfs cervicaux, dorsaux, lom- 










Duve-mère: 
Arachn, 
Pie-mère. 


More. 
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Fe) ang. Spin, baires, sacrés et coccygien. 
sous-arach. acine ant, On compte huit paires de 
. SINU-VErÉ. 


nerfs cervicaux, douze paires 
dorsales, cinq lombaires, cinq 
sacrées et une coccygienne., 

Chaque nerf rachidien se 
détache de la moelle par deux 
| racines : l'une, antérieure, mo- 
Fig, 1%, — Schéma d'un nerf rachidien. Le nerf rachidien, ses racines et trice ; l’autre, postérieure, SET1- 

ses deux branches de division sont rebrésentés en noir. sitive (fig. 17). Les fibres de la 

racine antérieure sont les pro- 

longements Cylindraxiles de cellules situées dans la corne antérieure de la substance grise 

de la moelle, Ici, la conduction est cellulifuge ; elle est aussi centrifuge parce qu’elle se fait 
du centre nerveux vers la périphérie. 

La racine postérieure présente sur son trajet un renflement ganglionnaire, le ganglion 
spinal, Ce ganglion est fréquemment dédoublé, chez l'homme, sur les trois dernières racines 
lombaires (Davida, Guido Landra). Les fibres de la racine postérieure sont les prolongements 
des cellules nerveuses contenues dans ce ganglion. Ces cellules ont un prolongement qui se 
divise en T : l’une des branches se porte vers la périphérie, c’est le prolongement protoplas- 
mique ; l'autre pénètre dans la moelle, c'est le prolongement cylindraxile. 








Le prolongement protoplasmique, cellu- Appareils de relation. 
lipète, transmet l'impression reçue à la DR, = hé oi Be DR 
périphérie, au prolongement cylindraxile, cel- 
lulifuge, qui la conduit aux centres nerveux. 

Ainsi constituées, les racines antérieure et postérieure se réunissent en un tronc commun, 
le nerf rachidien, qui sort du canal rachidien par le trou de conjugaison correspondant. 

Le nerf rachidien formé par la fusion d’une racine motrice et d’une racine sensitive est 
mixte, c'est-à-dire sensitivo-moteur. 

En sortant du trou de conjugaison, le nerf rachidien donne une des deux racines du nerf 
sinu-vertébral (fig. 17) (voir à la page suivante : ner/ sinu-vertébral) et se divise en deux 
branches l’une, antérieure, l'autre, postérieure. — La branche postérieure se distribue à la peau 
et aux muscles de la partie dorsale ou postérieure du corps ; — la branche antérieure innerve 
les téguments et les muscles de la partie antérieure ou ventrale. 


Système nerveux. 


NERFS CRANIENS. — On en compte douze paires. Exception faite des nerfs optiques qui 
ne sont pas à proprement parler des nerfs, exception faite également des nerfs olfactifs et 
acoustiques qui ont une signifi- 
cation particulière, les autres 
nerfs crâniens sont ou bien sen- 
sitivo-moteurs, ou seulement 
moteurs. 

Les nerfs crâniens sensitivo- 
moteurs sont construits de la 
même manière que les nerfs 
rachidiens. On peut, en effet, 
leur distinguer une racine mo- 
trice qui a son origine dans des 
noyaux encéphaliques de sub- 
stance grise et une racine sensi- 
tive formée par les prolonge- 
ments des cellules d’un ganglion 
situé sur le trajet du nerf. 





Fig. 18, — Quelques variétés d'anaslomoses des nerfs de la vte de relation. 


b) Système nerveux de la vie végétative. 


Le système nerveux de la vie végétative ou organo-végétatif se compose de deux systèmes 
antagonistes, le système sympathique et le système parasympathique. 

L'un et l’autre comprennent deux parties: l’une, centrale, l'autre, périphérique. 

La partie centrale se trouve, avec les centres du système cérébro-spinal, dans le 
névraxe ou système nerveux central. 

La partie périphérique est formée de nerfs et de ganglions. Au système nerveux sympa- 
thique se rattache une série de ganglions échelonnés à droite et à gauche de la ligne médiane, 
sur la face antérieure de la colonne vertébrale, et reliés entre eux par un cordon nerveux inter- 
médiaire ; l’ensemble constitue le cordon ou chaîne sympathique. D'autres ganglions sont 
placés sur le trajet des nerfs du système organo-végétatif. 


ER 


Appareils de relation. Rameaux communicants. — Les 
+. CON TE ganglions de la chaîne sympathique sont 
reliés au système cérébro-spinal par un ou 
plusieurs filets nerveux appelés rameaux 
communicants. Les uns, appelés rameaux communicants blancs, vont des nerfs cérébro-spinaux 
aux ganglions sympathiques ; les autres, appelés rameaux communicants gris, unissent ces 
ganglions aux nerfs cérébro-spinaux. 


Organes des sens. 


Nerf sinu-vertébral. — On donne ce nom à un rameau nerveux destiné au contenu du 
canal rachidien et à la colonne vertébrale. Il est formé de deux racines ; l’une, cérébro-spinale, 
se détache du nerf rachidien avant sa division en ses deux branches antérieure et posté- 
rieure ; l'autre vient de la chaîne sympathique, directement ou par un rameau communicant. 


Anastomoses et plexus nerveux. — Les anastomoses nerveuses sont faites de faisceaux 
nerveux qui vont d'un nerf à un autre. Elles sont particulièrement nombreuses en certaines 
régions, où elles forment un entrelacement de cordons ou filets appelés Hlexus nerveux. 

Les anastomoses entre les nerfs de la vie de relation se font entre deux nerfs voisins appar- 
tenant à la même moitié du corps : un faisceau de fibres détaché d'un nerf s'accole à un autre 
nerf dont il partagé le territoire de terminaison. Les plexus constitués par ces anastomoses 
se forment surtout entre les troncs nerveux destinés aux membres (fig. 18). 

Les anastomoses entre les nerfs du système végétatif se produisent, au contraire, entre les 
nerfs d’un côté et ceux du côté opposé. Les plexus végétatifs sont particulièrement complexes 
et consistent en des échanges de fibres, tels qu'un nerf d'un côté, le pneumogastrique droit, 
par exemple, participe également à l'innervation des moitiés droite et gauche des viscères 
auxquels il se rend et dont les ébauches primitivement médianes présentent deux moïtiés, 
droite et gauche. 


C. — APPAREIL SENSORIEL 


L'appareil sensoriel est représenté par les organes des sens. Les organes des sens recoivent 
les impressions du monde extérieur. Celles-ci sont ensuite transmises par des nerfs au système 
nerveux central, où les impressions sont perçues et transformées en sensations. 

Les organes des sens sont au nombre de cinq : l'organe du toucher, l’organe du goût, 
l'organe de l’olfaction, l'organe de la vue et l'organe de l'’ouie. 

Chacun d'eux se compose : 1° d'éléments nerveux récepteurs ; 2° d'un appareil destiné 
à mettre ces éléments dans les meilleures conditions de réceptivité. 

L'élément récepteur est une cellule nerveuse, la cellule sensorielle ou cellule esthétique 
(Prenant). Les agents extérieurs excitent les ramifications terminales de son prolongement 
protoplasmique ou cellulipète. L’impression reçue parvient aux éléments nerveux du système 
nerveux central en suivant successivement le prolongement protoplasmique, le corps cellu- 
laire et le prolongement cylindraxile ou cellulifuge de l'élément récepteur. Elle est ensuite 
transmise au centre percepteur par une suite ininterrompue de neurones formant une voie 
sensorielle plus ou moins complexe. 

Aux éléments nerveux d’un appareil sensoriel sont annexés des organes qui les 
protègent et favorisent l'action des agents extérieurs destinés à les impressionner. 

Nous décrirons ici l'organe du toucher, c'est-à-dire la peau qui revêt toute la surface de 
l'organisme et dont les caractères généraux seront ainsi donnés une fois pour toutes. Les autres 
organes des sens seront étudiés avec la tête. 





Organe du toucher. 


CONFIGURATION DE LA PEAU. — La coloration de la peau varie suivant les races, sui- 
vant les individus et, chez le même sujet, suivant les régions. 

La surface de la peau présente des orifices, des sillons et des saillies. Parmi les orifices, les 
uns mettent en communication les voies digestives, respiratoires, génitales et urinaires avec 
l'extérieur, Les autres sont les orifices des glandes cutanées : glandes mammaires, glandes 
sudoripares et glandes sébacées. 

Les plis et sillons se distinguent en plis de structure, plis de locomotion et en sillons inter- 
papillaires. — Les plis de structure (Charpy) sont déterminés par des saillies normales et 
congénitales de l'organisme. Le sillon inferfessier est un pli de structure. — Les flis de locomo- 
tion se classent en deux catégories. Les uns se forment de bonne heure ; ce sont les f/is articu- 
laires ; ils se développent autour des articulations et se distinguent en plis de flexion et plis 
d'extension. D’autres sont dus au plissement répété des téguments sous l’action des muscles 
sous-jacents ; ce sont les His de froncement (Cruveïlhier) ; à cette catégorie de plis appar- 
tiennent les rides. — Certaines rides, cependant, résultent de l’amaigrissement du sujet et sont 
appelées plis séniles et plis d'amaigrissement. 

Les sillons interpapillaires séparent les unes des autres les rangées de papilles dermiques 
(voir plus loin). De même que les papilles, ces sillons s’observent dans les régions palmaires 
et plantaires. 

Les saillies de la surface de la peau sont : les unes, permanentes, les autres, 
temporaires, 

Les saillies permanentes sont déterminées par les papilles dermiques. Les papilles du 
derme sont de petites émmencesde la surface superficielle du derme, recouvertes par l’épiderme. 
Elles sont bien visibles à la paume de la main et à la plante du pied. Dans ces régions, les 
papilles sont moins nombreuses, mais beaucoup plus grandes que partout aïlleurs ; elles sont 
de plus disposées en rangées droites ou courbes, mais parallèles et séparées les unes des autres 
par les sillons interpapillaires. La disposition des crêtes papillaires et des sillons interpapillaires 
varie d’un sujet à l’autre, mais elle est rigoureusement la même pendant toute la vie du sujet. 
On sait l'intérêt que ces faits présentent en anthropométrie, 

Les saillies temporaires se produisent sous des influences diverses, en particulier sous 
l'action du froid et de la peur, et résultent de l’action des muscles annexés aux poils qui font 
saillir les follicules pileux. Ce phénomène est connu sous le nom de chair de poule. 


CONSTITUTION. — La peau est essentiellement constituée par une lame épithéliale, 
l'épiderme, et par une membrane conjonctive, le derme. L'épiderme recouvre directement 
le derme et se moule sur toutes les irrégularités de la surface dermique, papilles, sillons, etc. 

Les téguments sont complétés par des couches sous-cutanées dont le nombre et la dispo- 
sition varient suivant les régions. Sur la plus grande partie de son étendue, la peau est doublée 
par trois couches sous-cutanées qui s'étagent du derme à l’aponévrose dans l'ordre suivant : 
le pannicule adipeux, le fascia superficialis et le tissu cellulaire sous-cutané (fig. 19, A). 


Le pannicule adipeux est composé de lobules graisseux séparés les uns des autres par des 
travées conjonctives. Ces travées s’attachent superficiellement à la face profonde du derme. 
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Appareils de nutrition. Profondément, elles se confondent avec 
HT RENE SRE le fascia superficialis. 

Le fascia super ficialis est une membrane 
fibreuse, ou fibro-celluleuse, qui limite pro- 
fondément le pannicule adipeux. Il paraît résulter de la réunion des travées conjonctives qui 
cloisonnent ce pannicule. 

Le fissu cellulaire sous-cutané est au-dessous du fascia superficialis et le sépare de l'apo- 
Peau. névrose. Il est formé de lames 
Pannicule superposées tentées très obli- 
ne. quement l’une sur l’autre» et 
Fascia super. rare Er 
Ahnméirote, limitant ainsi entre elles des 
Couchesous-apon.  SPACES conjonctifs (Laguesse). 
Ce tissu est donc d'une grande 
laxité qui permet le glissement 
de la peau sur le plan aponé- 
vrotique sous-jacent. C’est dans 
ce tissu cellulaire sous-cutané 
que cheminent les principales 
ramifications vasculaires et ner- 
Couchesous-apon.  VeUSES SOUS-Cutanées. 

Dans quelques régions (ré- 

Fig. 19. — Coupes des téguments : À, avec fascia superficialis ; reine sin da: on ee 

B, sans fascia suferficinlts. partie moyenne de la paume de 

la main, etc.), la peau est unie 

à l’'aponévrose par une seule couche de tissu sous-cutané plus ou moins dense et serré suivant 

la région, formé de lobules adipeux, de tissu cellulaire et de tractus conjonctifs tendus de la 

face profonde du derme à l’aponévrose (fig. 19, B). Les vaisseaux et nerfs superficiels che- 

minent dans les parties profondes de cette couche. Dans ce cas, la peau est adhérente à 

l'aponévrose et il n’existe pas d’organe de glissement, c'est-à-dire de couche cellulaire lâche 
sous-cutanée distincte, ni de fascia superficialis. 


Appareil digestif. 












II. — APPAREILS DE NUTRITION 


On distingue quatre appareils de nutrition : l'appareil digestif, l'appareil circulatoire, 
l'appareil respiratoire et l'appareil urinaire. Aux appareils de nutrition, on rattache générale- 
ment les glandes vasculaires ou glandes à sécrétion interne, bien que les cellules de certaines de 
ces glandes aient la même origine que les éléments du système nerveux sympathique, 


A. — APPAREIL DIGESTIF 


L'appareil digestif se compose de deux parties : 1° le tube digestif, dans lequel les matières 
alimentaires subissent des transformations qui les rendent assimilables ; 20 des glandes dont 
les produits de sécrétion contribuent à la digestion des matières alimentaires. 
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Le tube digestif est un canal continu, ou- 
vert à ses deux extrémités, et placé dans 
toute son étendue en avant de la colonne 
vertébrale ; il commence à l’orifice buccal et 
finit à l’anus. Sa longueur chez l’homme adulte est de 9 à 10 mètres. En raison des diffé- 
rences de forme, de calibre et de structure qu'il présente, on distingue au tube digestif 
plusieurs segments qui sont : la bouche, le pharynx, l'œsophage, l'estomac, l'intestin grêle et 
le gros intestin. 

La bouche, le pharynx et l'œsophage sont au-dessus du diaphragme. 

L'estomac, l'intestin grêle et le gros intestin sont situés au-dessous du diaphragme, dans 
la cavité abdomino-pelvienne, où ils sont en rapport avec une membrane séreuse, le périloine, 

Les glandes annexées au tube 
digestif sont les glandes salivaires, 
le pancréas et le foie. Les glandes 
salivaires, placées au voisinage de 
la cavité buccale, versent leur pro- 
duit de sécrétion dans cette cavité. 
Le pancréas et le foie sont situés 
dans la cavité abdominale. Leurs 
canaux excréteurs s'abouchent à 
un segment de l'intestin grêle appelé 
duodénum. 
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Appareil circulatoire. 


Ari, pubm. 


Oreill. dr. 


Fentr. dr. 


F, cave. 


B. — APPAREIL CIRCULATOIRE 


Les échanges nutritifs sont 





assurés par le sang et la lymphe. 
Le sang abandonne aux tissus des 
matériaux de nutrition, en même 
temps qu'il se charge des produits 
de déchet qu'il est chargé d'éli- 
miner, 

Les caractères généraux du 
sang diffèrent suivant qu'il est riche 
en matériaux nutritifs ou qu'il est 
chargé de produits de déchet. À ce 
point de vue, on distingue le sang 
artériel, rouge vermeil, riche en 
oxygène combiné à l'hémoglobine, 
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Capillaires, 
Fig. 20. — Schéma de l'appareil circulatoire. 


et le sang veineux, de couleur rouge foncé, pauvre en oxygène et chargé d'acide carbonique. 
Pour assurer les échanges, le sang est mis en mouvement dans un appareil qui le répand 
dans tout l'organisme et le ramène continuellement à son point de départ. Cet appareil est 


l'appareil circulatoire. 


L'appareil circulatoire comprend : 1° un organe central, le cœur, qui donne le mouvement 


au sang ; 2° les vaisseaux (fig. 20). 


Appareils de nutrition. 19 Le cœur est un organe musculaire 
creux présentant quatre cavités: deux à 
droite, l'oreillette et le ventricule droits ; deux 
à gauche, l'oreillette et le ventricule gauches. 
L'oreillette droite communique avec le ventricule droit, l'oreillette gauche avec le ventricule 
gauche ; mais les cavités droites sont séparées des cavités gauches par les cloisons interauri- 
culaire et interventriculaire qui divisent le cœur en deux parties distinctes, le cœur droit et 
le cœur gauche, 

29 Les vaisseaux sont des canaux membraneux qui se ramifient dans tout l'organisme. 
Ils se distinguent en vaisseaux sanguins et vaisseaux lymphatiques, suivant qu'ils contiennent 
le sang ou la lymphe. 


Appareil circulatoire. 


VAISSEAUX SANGUINS. — Les vaisseaux sanguins comprennent : 
19 Les vaisseaux artériels ou artères : 29 les vaisseaux veineux ou veines : 29 les vaisseaux 
capillaires. 


Artères. — Les artères conduisent le sang lancé par les ventricules du cœur dans toutes 
les parties de l'organisme. 

Elles ont, sur le cadavre, une couleur blanc grisâtre ; elles sont blanc rosé sur le vivant. 
Leur paroi, relativement épaisse, est contractile et élastique. 

Le système artériel naît du cœur par deux troncs ; l’un a son origine dans le ventricule 
gauche, c’est l'aorte ; l'autre naît du ventricule droit, il est appelé artère pulmonaire. 

L'aorte donne des branches collatérales et terminales qui se ramifient dans tout l’orga- 
nisme. 

L'artère pulmonaire conduit le sang veineux du ventricule droit dans les poumons. 

Les caractères généraux des artères que nous allons indiquer sont plus particulièrement 
ceux de l'aorte et de ses branches. 





DISPOSITION GÉNÉRALE, — Les artères donnent naïissance à des branches collatérales et 
à des branches terminales. 

Les branches collatérales prennent leur origine en des points divers d’un tronc artériel ; 
— les branches terminales naissent par division de l’extrémité terminale de ce tronc en deux ou 
en un plus grand nombre de branches. Ainsi l'aorte donne des branches collatérales et termi- 
nales, et chacune de ces branches, par des divisions successives, donne des rameaux colla- 
téraux et terminaux de plus en plus petits. 

Les collatérales se séparent de leur tronc d'origine le plus souvent à angle aigu, parfois 
à angle droit, plus rarement à angle obtus. Ces derniers suivent un trajet rétrograde et sont 
appelées artères récurrentes. 


FORME, CALIBRE. — Les artères sont cylindriques. Le cylindre est régulier dans le segment 
compris entre deux cellatérales voisines, mais il diminue de diamètre après le départ d'une 
collatérale. Le calibre de l'artère devient donc de plus en plus petit à mesure qu'il s'éloigne 
de son origine. 


DIRECTION. — Les artères sont généralement rectilignes. Elles sont cependant flexueuses 
dans les régions susceptibles de grands déplacements ou dans les organes soumis alternative- 
ment à des mouvements de resserrement et de dilatation, comme le cœur. 
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ANASTOMOSES. — Les anastomoses arté- Appareils de nutrition. 
rielles sont fréquentes, On en distingue M ET AS ES 
plusieurs types : 1° l’'anastomose par inoscu- 
lation ou en arcade, dans laquelle les deux 
artères dirigées en sens opposés se réunissent en formant une arcade ; 2° l'anastomose trans- 
versale ou oblique ; 3° l'anastomose longitudinale ; 49 l’anastomose par convergence (fig. 21). 


Appareil circulatoire. 
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Fig. 21, — Variélés d'anastomoses artérielles. Anastomoses : À, en arcade ; B, transversale ; C, longitudinale ; 
D, bar convergence. 


Veines. — Les veines sont des conduits membraneux très dilatables, qui conduisent 
le sang des capillaires aux oreillettes. Leur paroi est rougeâtre, plus mince, moins élastique 
et moins contractile que celle des artères. 


DISPOSITION GÉNÉRALE, — Les veines se distinguent en profondes ou sous-aponévrotiques 
et superficielles ou sus-aponévrotiques. 

Les veines profondes accompagnent les artères et sont en général au nombre de deux par 
artère ; ce sont les veines satellites des artères. À cette règle, il y a des exceptions. C'est ainsi 
qu'il n'existe qu'une veine pour les gros troncs artériels et pour les artères des viscères abdo- 
minaux. C'est ainsi également que le sang veineux provenant du territoire de l'aorte est 
ramené au cœur par trois troncs, les veines caves supérieure et inférieure et la grande veine 
coronaire, et que les veines correspondant à l’artère pulmonaire sont au nombre de quatre, 
deux pour chaque poumon. 

Lés veines superficielles ou sous-cutanées ont un trajet indépendant de celui des artères. 
Elles communiquent par de nombreuses anastomoses avec les veines profondes dans lesquelles 
se jettent leurs troncs collecteurs, 


ANASTOMOSES, — Les anastomoses veineuses présentent les mêmes modalités que les 
anastomoses artérielles. Mais elles sont beaucoup plus nombreuses que ces dernières. Ainsi 
il est normal de rencontrer plusieurs anastomoses transversales entre les deux veines satel- 
lites d'une même artère. Les anastomoses longitudinales sont, elles aussi, fréquentes, et la 
branche anastomotique qui s'étend, dans ce cas, entre deux points plus ou moins éloignés 
d'une veine est désignée sous le nom de canal collatéral. 


Appareils de nutrition. Les anastomoses sont parfois très nom- 

HE breuses dans une région déterminée et forment 

Appareil circulatoire. , 
un réseau Ou plexus veineux. 

VALVULES. — Les veines présentent sur leur surface interne des replis membraneux, 
minces, de forme semi-lunaire, généralement disposés par paires, appelés valuules. Les val- 
vules remédient à l’action de la pesanteur défavorable à la circulation dans les veines qui 
ont un trajet ascendant. Aussi font-elles défaut dans les veines de la tête et du cou. 

Elles manquent également dans les veines pulmonaires et dans celles du système porte. 

Les valvules sont de deux sortes : les unes, pariétales, sont situées en différents points 
sur le trajet des veines ; d’autres, dites ostiales, existent à l'embouchure des veines collatérales. 


Capillaires.—Les capillaires sont des vaisseaux très fins qui relient les dernières rami- 
fications des artères aux origines des veines. Ils sont très richement anastomosés et forment 
un réseau Imterposé aux artères et aux veines. C'est à leur niveau que se font les échanges 
nutritifs. — On trouve parfois des anastomoses artério-veineuses, plus volumineuses que des 
capillaires, appelées canaux dérivatifs ou canaux de Sucquet. 


MÉCANIQUE DE LA CIRCULATION. — Les faits que nous venons d'exposer bien compris, il 
est facile de se rendre compte de la manière dont se fait la circulation du sang (fig. 20). 

Du ventricule gauche, le sang artériel est lancé dans l'aorte et ses branches, traverse les 
capillaires où s'opérent les échanges de matériaux qui caractérisent la nutrition. Devenu vei- 
neux, le sang passe dans les veines qui le conduisent dans l'oreillette droite. Ce mouvement 
du sang est appelé grande circulation. 

De l'oreillette droite, le sang veineux passe dans le ventricule droit. Du ventricule droit, 
le sang est chassé dans l'artère pulmonaire, traverse les capillaires du poumon, où il devient 
artériel, puis est ramené par les veines pulmonaires dans l'oreillette gauche. Ce deuxième 
circuit constitue la pefite circulaiion ou circulation pulmonaire. De l'oreillette gauche, le sang 
passe dans le ventricule gauche, qui est le point de départ de la grande circulation. 


CIRCULATION PORTE (fig.22). — Tout le sang veineux ne revient pas directement au cœur 
par le système veineux de la grande circulation. Les veines qui font suite aux capillaires de l'es- 
tomac, de l'intestin, de la rate et du pancréas, se résument en un gros tronc veineux: la veine 
porte. Celle-ci pénètre dans le foie, où elle se capillarise, De ces capillaires naissent les veines 
sus-hépatiques qui aboutissent aux troncs veineux de la grande circulation. 

On donne le nom de système porte à tout appareil vasculaire, artériel ou veineux, formé 
d'un vaisseau se terminant à ses deux extrémités par un réseau capillaire. La veine porte cons- 
titue donc un système porte. 


SYSTÈME LYMPHATIQUE. — VAISSEAUX ET GANGLIONS LYMPHATIQUES. — Le système 
lymphatique conduit la lymphe et la déverse dans le système veineux. Il conduit aussi une 
grande partie des substances absorbées dans le tube digestif. Celles-ci sont recueillies dans la 
muqueuse intestinale par des vaisseaux lymphatiques appelés vaisseaux chylifères (fig. 22). 


Disposition générale du système lymphatique. — Le système lymphatique est 
constitué par des vaisseaux et par des ganglions situés sur le trajet des vaisseaux. 


EE 


10 VAISSEAUX. — Les vaisseaux nés Appareils de nutrition, 
dans toutes les parties du corps, d'un réseau 
de capillaires lymphatiques, se jettent dans 
des troncs collecteurs. Ceux-ci s'ouvrent 
dans les confluents veineux de la base du cou (fig. 22). 

Les vaisseaux lymphatiques présentent les caractères principaux suivants : ils sont blancs, 
anastomosés entre eux et munis de valvules semi-lunaires, régulièrement disposées par paires 
et beaucoup plus nombreuses que dans les 
veines. ÿ 

Dans l'intervalle des valvules, la paroi | ER —— PORN EImEr, 
se dilate, ce qui donne au vaisseau un | #3 ns Ch 
aspect moniliforme. *. PR , ymph. 

On distingue les lymphatiques en s#- 
per ficiels ou sus-aponévrotiques et projonds 
ou sous-aponévrotiques. Les lymphatiques 
profonds sont normalement satellites des 
vaisseaux sanguins profonds ; tandis que, 
parmi les lymphatiques superficiels, beau- 
coup sont indépendants du trajet des veines 
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supertcielles, 
29 GANGLIONS LYMPHATIQUES. — Les “4 
ganglions lymphatiques sont des amas lym- /LÉRA \ PE 
phoïdes situés sur le trajet des vaisseaux  /4 KA NC "En 


lymphatiques. Leur forme est variable, Ils |: ASS PA | dE 
sont globuleux, aplatis, ou allongés, ou ur F = A, 
réniformes. 


Leurs dimensions sont également très pipi 
variables ; les uns sont microscopiques, 4 ne 
d'autres atteignent le volume d’une noisette. FLAC chylif. 

Leur couleur est blanc grisâtre. Les | | 
ganglions  trachéo-bronchiques, souvent A : EL Intestin. 


inültrés de poussière de charbon, sont gris 
ou noirs. Certains ganglions sont solitaires. 
Le plus souvent, ils sont réunis en groupes 
de deux à quinze. 


Chaque ganglion reçoit par une partie  FTORR 
de sa surface, par sa convexité si le ganglion Fig. 22. — Circulation porte et système lymphatique 
est réniforme, des vaisseaux lymphatiques (d'après Hédon, modifié). 


dits afférents ; il émet du côté opposé des 
vaisseaux efférents, moins nombreux, mais plus volumineux que les vaisseaux afférents. 


C. — APPAREIL RESPIRATOIRE 


L'appareil respiratoire est destiné à mettre en présence l'air atmosphérique et le sang 
veineux. Celui-ci exhale de l’acide carbonique et absorbe de l'oxygène ; il se transforme ainsi 
en sang artériel. 


ANATOMIE. — Ï. 3 





Appareil L'appareil respiratoire comprend : 1° les 
SRE poumons dans lesquels se produisent les 
échanges gazeux ; les poumons sont contenus 
dans le thorax et enveloppés par des mem- 
branes séreuses, les plèvres ; 29 les voies respiratoires, qui amènent l'air dans les poumons. Ces 
voies sont constituées par les fosses nasales, la partie supérieure du pharynx, le larynx, la 
trachée et les bronches. 

Le larynx n'est pas seulement un organe conducteur de l'air de la respiration. Il est aussi 
l'organe essentiel de la phonation. 


de la génération. 


D. — APPAREIL URINAIRE 


L'appareil urinaire contribue pour une large part à débarrasser l'organisme des produits 
de désassimilation., 

Il se compose : 1° de deux glandes, les reins, qui sécrètent l'urine ; 29 de deux canaux 
excréteurs, les uretères, qui conduisent l'urine dans la vessie ; 3° d'un réservoir, la vessie, dans 
lequel s'’amasse l'urine dans l'intervalle des mictions ; 4° d’un canal excréteur, l'urètre, par 
lequel l'urine accumulée dans la vessie s'écoule à l'extérieur. 


III. — APPAREIL DE LA GENERATION 


La reproduction sexuelle est caractérisée par l'union de deux éléments cellulaires, l’un, 
mâle, le spermatozoïde ; l’autre, femelle, l’ovule, pour constituer l'œuf fécondé. L'œuf fécondé 
se développe et reproduit un organisme semblable à celui des générateurs. 


19 L'appareil génital mâle se compose : 1° de deux organes, les testicules, qui produisent 
les spermatozoïdes ; 2° de canaux excréteurs, les voies spermatiques, qui conduisent les sperma- 
tozoïdes du testicule jusqu'à l’urètre ; 3° de glandes, la prostate et les glandes de Cowper, 
qui sécrètent un liquide destiné à diluer le sperme ; 4° de l’urètre, auquel sont annexés des 
organes érectiles qui assurent l’écoulement du sperme dans l'organe de copulation femelle. 


29 L'appareil génital femelle comprend : 1° les ovaires, organes producteurs des ovules ; 
2° deux canaux, les trompes utérines, qui conduisent les ovules dans l'organe de la gestation ; 
39 l'utérus : 4° le vagin et la vulve, organes de la copulation chez la femme. 





ANATOMIE DE LA TÊTE 
ET DU COU 


SQUELETTE DE LA TÉTE 


Le squelette de la tête se divise en deux parties : le crâne et la face. — Le crâne est une 
boîte osseuse contenant l’encéphale. On lui distingue une partie supérieure ou vote, et une 
partie inférieure aplatie, la base, — La jace est un massif osseux appendu à la moitié anté- 
rieure de la base du crâne. Elle limite avec le crâne des cavités occupées par la plupart des 
organes des sens. 


OS DU CRANE 


Le crâne est constitué par huit os, non compris certaines pièces osseuses inconstantes 
appelées os wormiens. Ces huit os sont : Le frontal, l'ethmotïde, le shphénoïde, l'occipital, les deux 
temporaux et les deux partélaux. Les quatre premiers sont impairs et médians ; les quatre 
derniers sont pairs et symétriquement placés sur les parties latérales du crâne. 


FRONTAL 


Le frontal est un os situé à la partie antérieure du crâne, au-dessus du massif facial, 

Sa partie supérieure, verticale ou frontale, est assez régulièrement cintrée et fait partie 
de la voûte du crâne; l'autre, inférieure, horizontale, ou orbito-nasale, se détache à peu 
près à angle droit du bord inférieur de la portion frontale et se porte horizontalement en 
arrière, 

Envisagé dans son ensemble, le frontal présente deux faces : l’une, postérieure, concave, 
est la /ace endocrâmienne ou cérébrale ; l’autre, antérieure, anguleuse, saillante en avant, est la 
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Os dur crâne. surface exocrantenne ou cutanée. Les deux 
A faces endocrânienne et exocränienne sont 
séparées par un bord circonjérentiel. 





Frontal. 
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Face exocrânienne.— Elle est divisée en deux parties, l’une, verticale ou frontale, 
l’autre, horizontale ou orbito-nasale, par l'arête de«l'angle, appelée crête orbito-nasale, que 
forment les deux parties du frontal (fig. 23). 


19 CRÊTE ORBITO-NASALE. — On lui distingue trois segments : l’un, médian, l’échancrure 
nasale, et deux latéraux, les arcades orbitaires ; celles-ci sont situées de part et d'autre de 
l'échancrure nasale (fig. 23). 

L'échancrure nasale à la forme d'un V largement ouvert en bas. Elle est dentelée et s'arti- 
cule avec les os propres du nez en dedans, avec l’apophyse montante du maxillaire supérieur 
en dehors. 

Les arcades orbitaires forment de chaque côté le rebord supérieur de la cavité orbitaire. 
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Fig, 23. — Frontal, vue antérisure. Partie verticale de la face exocrânienne, 


Chacune d'elles est mousse en dedans, tranchante en dehors, et présente, à 3 centimètres envi- 
ron de la ligne médiane, à l'union des parties mousse et tranchante, une échancrure ou un 
trou, l’échancrure ou irou sus-orbilaire, qui livre passage aux vaisseaux et nerfs sus-orbitaires. 








— Un peu en dedans de l'échancrure sus- Os du crâne. 
orbitaire, on observe parfois une échancrure CRETE 
étroite et peu profonde, l’échancrure frontale 
interne, parcourue par les vaisseaux de même 
nom. — L'arcade orbitaire se termine en dehors par une saillie prismatique, triangulaire, l'apo- 
physe orbriiaire externe (processus zygomatique) articulée avec l'angle supérieur de l'os malaire. 

On décrit généralement à l'extrémité interne de l’arcade orbitaire une autre apophyse 
dite apophyse orbitaire interne. Maïs celle-ci est située un peu en arrière de l'extrémité interne 
de l’arcade orbitaire. Elle descend entre la branche montante du maxillaire supérieur et l'os 
planum de l’ethmoïde jusqu'au bord supérieur de l’unguis, qui est placé en contre-bas du bord 
supérieur des deux os voisins (voir fig. Q7, p. 113). 


Frontal, 


20 PARTIE VERTICALE OÙ FRONTALE. — Toute cette partie de la surface du frontal est 
convexe et répond au front, à l'exception d’une petite facette concave qui regarde nettement 
en dehors et appartient à la fosse temporale (fig. 23). 

On reconnaît sur cette face : 19 sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus de l'échan- 
crure nasale, des vestiges de la suure imétopique ou médio-frontale, qui réunit les deux moitiés 
primitivement distinctes de l'os frontal ; — 29 au-dessus et près de l'échancrure nasale, une 
éminence médiane, large et mousse, arquée et concave en haut ; on l'appelle bosse frontale 
moyenne où glabelle ; — 39 une saillie mousse, l'arcade sourcilière, qui prolonge en dehors et un 
peu en haut l'extrémité latérale correspondante de la glabelle ; — 4° au-dessus de l'arcade 
sourcilière, une éminence arrondie et lisse, la bosse frontale latérale ; celle-c1 est d'autant plus 
accentuée que le suiet est plus jeune ; fréquemment, un sillon vasculaire creusé par un rameau 
de l'artère sus-orbitaire court sur le versant inférieur et externe des bosses frontales latérales : 
— 5° une crête courbe à concavité postérieure, appelée crête latérale du frontal, qui monte 
au-dessus de l’apophyse orbitaire externe ; elle forme la partie antérieure de la ligne courbe 
temporale supérieure ; 6° une petite surtace triangulaire, la faceite latérale où lemporale du 
frontal, située en arrière de la crête latérale et sur laquelle s’insèrent les faisceaux antérieurs 
du muscle temporal. 


3° PARTIE HORIZONTALE OU ORBITO-NASALE. — Cette partie du frontal présente sur la 
ligne médiane l’échancrure elhmoïdale, large, rectangulaire et circonscrite par une surface 
anfractueuse en fer à cheval, la surface thmoïdale (fig. 24). 

De la partie moyenne de cette surface se détache, immédiatement en arrière de l’échan- 
crure nasale, une longue apophyse, l’épine nasale du frontal (fig. 23 et 24). L'épine nasale a la 
forme d’une pyramide triangulaire à base supérieure, à sommet inférieur. Des trois faces de 
l'épine, l'antérieure, rugueuse, s'articule avec la face postérieure des os propres du nez. Les 
deux faces postéro-latérales sont lisses, concaves,et contribuent à la formation de la paroi 
supérieure des fosses nasales ; élles sont séparées l'une de l’autre par une arête médiane posté- 
rieure qui s'articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde (fig. 24). 

L'échancrure ethmoïdale est bordée latéralement par deux surfaces anfractueuses, allon- 
gées d'avant en arrière, creusées de cavités séparées les unes des autres par de minces lamelles 
osseuses, Ces cavités sont des demi-cellules frontales que complètent des demi-cellules ethmoï- 
dales. 

On observe encore, sur ces surfaces anfractueuses, deux gouttières légèrement obliques 
en dedans et en avant, presque transversales. Ces gouttières sont transformées en canaux, 
appelés canaux ethmoïdaux ou orbitaires internes, par des gouttières correspondantes que 


Os du crâne. présente la face supérieure des masses laté- 
TUE rales de l’ethmoïde, 

De part et d'autre de la zone ethmoïdale, 
se trouvent deux surfaces concaves, lisses, 
triangulaires, appelées fosses orbitaires. La concavité des fosses orbitaires n’est pas régulière. 
Elle est plus accentuée : 1° en dehors, où on remarque une dépression appelée fosseite lacry- 
male, parce qu'elle répond à la glande lacrymale ; 2° en dedans, où il existe une petite exca- 
vation, la fossette érochléaire, sur laquelle s’insère la poulie de réflexion du muscle grand 
oblique. La fossette trochléaire est parfois remplacée par une épine ou une simple rugosité, 
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Fig. 24, — Frontal, vue inférieure. Partie horisontale où orhilo-nasale. 


Face endocrânienne. — Cette face est concave dans son ensemble (fig. 25). Au niveau 
de la ligne suivant laquelle les deux parties verticale et horizontale se continuent l'une avec 
l'autre, le frontal est notablement épaissi, de telle manière que l'angle ouvert en arrière, formé 
par la réunion des deux parties du frontal, est émoussé. 

Sur la Hgne médiane, on remarque immédiatement au-dessus de l’échancrure ethmoïdale 
un orifice, le row borgne, qui conduit dans un canal très court, fermé en cul-de-sac, Assez sou- 
vent le trou borgne est remplacé par un sillon que le bord antérieur, échancré, de l'apophyse 
crista-galli transforme en canal (voir : Efhmoïde, p. 40). — Au-dessus du trou borgne s'éléve 
une arête aiguë, médiane, de 2 à 3 centimètres de longueur ; c'est la créte frontale. La crête fron- 
tale se bifurque en haut et les deux branches de bifurcation bordent la gouftière du sinus lon- 
gttudinal Supérieur. — De chaque côté de cette gouttière, on voit fréquemment des dépressions 
de forme et de dimensions variables ; elles sont appelées fossettes de PR ons et sont creusées 
par des végétations du tissu nb arch noïdien. 

Sur les côtés, on voit en bas, de part et d'autre de l’échancrure ethmoïdale, deux surfaces 
convexes, mamelonnées, les bosses orbitaires. Les bosses orbitaires répondent à la partie hori- 
zontale du frontal ; elles sont couvertes de dépressions irrégulières, les impressions digitales, 
qui répondent aux circonvolutions du lobe frontal, et de saillies allongées qui les séparent les 
unes des autres, connues sous le nom d'éminences mamillaires. Au-dessus des bosses orbitaires, 
se trouvent les fosses frontales, qui répondent aux bosses frontales latérales de la surface exo- 
crânienne. 





Bord circonférentiel (fig. 25). — Le Os du crâne. 
bord du frontal comprend deux segments : Rs 7 
l'un, supérieur, demi-circulaire : l'autre, infé- 
rieur, horizontal. 

Le segment demi-circulaire, dentelé, est taillé en biseau, aux dépens de la table 
interne de l'os en haut, aux dépens de la table externe en bas, Il s'articule avec les pariétaux 
en haut, avec les grandes ailes du sphénoïde en bas (fig. 58, p. 77). 

Le segment horizontal, interrompu sur la ligne médiane par l’échancrure ethmoïdale, 
limite en arrière les bosses orbitaires. Il s'articule sur presque toute son étendue avec la petite 
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Fig, 25. — Frontal, vus postérieure. Face endocrânienne. 


aile correspondante du sphénoïde. Cependant, un peu avant d'atteindre son extrémité externe, 
le segment horizontal du bord circonférentiel est libre et lisse sur quelques millimètres de lon- 
gueur et forme à ce niveau la limite supérieure de l'extrémité externe de la fente sphénoïdale, 

À l'union des deux segments, semi-circulaire et horizontal, le bord circonférentiel s'élar- 
git en une surface triangulaire qui s’unit à une surface semblable de la grande aile du sphé- 
noïde (fig. 24 et 25). 


ARCHITECTURE ET CONFIGURATION INTÉRIEURE. — La partie verticale du frontal est constituée, 
vomme tous les os de la voûte du crâne, par deux lames de tissu compact, les tables externe et interne, avec inter. 
position entre les deux tables d’une couche de tissu spongieux qui porte le nom de diploé. — La partie horizon- 
tale est très mince; dans presque toute l'étendue de la voñte orbitaire, le tissu spongieux fait défaut. 

Sinus frontal, — Normalement, l'une des demi-cellules frontales antérieures de la surface ethmoïdale du frontal 
prend un grand développement et forme de chaque côté, dans l'épaisseur de l'os, une cavité pneumatique de dimen- 


Os du crâne. sions variables, appelée sinus frontal. Le sinus frontal sera 
x décrit avec les fosses nasales dont il est une dépendance, 


Ethmoïde. 





OSSIFICATION. — A l'exception de l'épine nasale, 
le trontal se forme directement dans le tissu conjonctif 
embryonnaire et provient seulement de deux points d'ossification latéraux. Il est par suite formé de deux pièces 
latérales, primitivement indépendantes, séparées par la suture médio-frontale ou métopique en bas, par l'angle infé- 
rieur de la fontanelle antérieure en haut (voir : Développement de la voûle du crâne, p. 81). — L'épine nasale du 
frontal, d’ossification enchondrale, se développe par deux points d'ossification. Ils se forment dans la partie antéro- 
supérieure du cartilage qui est à l’origine de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 
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ETHMOIDE 


L’ethmoïde est situé au-dessous de la partie horizontale du frontal, à la partie antérieure 
et médiane de la base du crâne. Il comble l’échancrure ethmoïdale du frontal et s'unit à ce 
dernier par les surfaces anfractueuses qui bordent latéralément cette échancrure. 

L'ethmoïde est constitué 
par quatre parties (fig. 26): 
Us : # 1° une lame osseuse, sagittale, 
SE 7 see Frontal, c'est-à-dire verticale, antéro- 

j 1 postérieure et médiane; 
Cornet sup. 2° une lame horizontale qui 
Er coupe la précédente près de 
latérale son extrémité supérieure 
3° deux masses latérales ap- 
pendues aux extrémités laté- 
j atte perb. rales de la lame horizontale. 
LR eMail. Sup. 
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19 Lame verticale. — 
Elle est divisée par la lame 
horizontale en deux parties, 
l'une, supérieure, l'apophyse 
crista-galli, fait saillie dans la 
cavité crânienne; l’autre, inférieure, appelée lame perpendiculaire, fait partie de la cloison 
des fosses nasales (fig. 26, 27, 29 et fig. 96, p. 1r1). 


Fig. 26, — Coupe verlico-transuersale de l'elhmoide (schématique), 


APOPHYSE CRISTA-GALLI. — Cette apophyse est triangulaire (fig. 31). Les deux faces laté- 
rales sont convexes, surtout en avant. — La base s’unit à la lame horizontale. — Le hord posté- 
rieur, très oblique en bas et en arrière, se termine par une crête qui s’atténue progressivement 
jusqu’à la limite postérieure de l’ethmoïde, — Le bord antérieur, presque vertical, très peu 
oblique en bas et en avant, s'articule en bas avec le frontal, soit par toute sa largeur, soit par 
deux crêtes latérales, appelées processus alaris (fig. 29) ; ces crêtes limitent une gouttière com- 
plétant en arrière le trou borgne. — Le sommet, mousse, donne attache à la faux du cerveau, 


LAME PERPENDICULAIRE. — La lame perpendiculaire est mince, souvent déviée de l'un ou 
de l’autre côté. Elle est pentagonale, — Ses deux faces sont creusées de sillons vasculo-nerveux, 
surtout nombreux près du bord supérieur. — Le bord antérieur s'articule en haut avec l'arête 
postérieure de l’épine nasale du frontal et en bas avec les os propres du nez (voir fig. 92, 93 
et 06, p. 111). — Le bord antéro-inférieur, oblique en bas et en arrière, s’unit au cartilage de la 
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cloison. — Le bord postérieur, vertical, s'ar- Os du crâne. 
ticule avec la crête médiane antérieure TRIER 
du sphénoïde, — Le bord postéro-injférieur, Ethmoïde. 
oblique en bas et en avant, s’unit au bord EE Le " 
antérieur du vomer. — Le bord supérieur se confond avec la lame horizontale de 


l'ethmoïde (fig, 96, p. 111). 


29 Lame horizontale. — La lame horizontale est encore appelée lame criblée, À cause des 
nombreux orifices dont elle est perforée (fig. 26 et 28). Elle est quadrilatère et s'étend d’un 
bord à l’autre de l'échancrure ethmoïdale. Sa face supérieure, endocrânienne, est divisée par 
l'apophyse crista-galli en deux parties 
latérales. Celles-ci sont creusées en 'f 
gouttières allongées d'avant en arrière, 
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AD. crista-galls, 
f Fente ethm. 

les gouttières oljactives. La partie anté- ps Trou ethm. 
rieure de chacune des gouttières pré- # 44 
sente une dépression en rapport avec 1 
le bulbe olfactif. | 

Chacune des gouttières olfactives 
est criblée de trous, de forme et de 
dimensions très diverses, irrégulière- 
ment disséminés sur toute l'étendue de 
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evni-ceil. 
la gouttiére ; CES trous son quelquefois, Gouttière 
mais rarement, disposés en deux ou olfactive. 


trois rangées parallèles. Les orifices de 


la lame criblée sont toujours plus nom- Can, ethin. 


breux à la partie antérieure de la gout- di 
tière, qui est plus étroite, qu'à la partie | Demi-cell. 
postérieure. Ils sont également plus mere 
nombreux et plus petits sur la face infé- 

rieure que sur la face supérieure. Cela 

tient à ce que chaque trou de la face nur, 


supérieure se comporte comme un crible (Extrém. post.) 
secondaire et se présente comme une 
dépression dont le fond est lui-même 
occupé par plusieurs petits orifices. 

Les trous de la lame criblée livrent 
passage aux filets du nerf olfactif, à l'exception de deux orifices appelés fente ethmoïdale et 
trou ethmoidal. 

Ces deux orifices occupent l'extrémité antérieure de la gouttière olfactive (fig. 27). 

La jente ethmoïidale est située contre l'apophyse crista-galli ; elle livre passage à un pro- 
longement de la dure-mère. 

Le trou ethmoïdal est placé en dehors de la fente ethmoïdale. Il est relié à l’orifice interne 
du conduit ethmoïdal antérieur, qui s'ouvre à quelques millimètres en arrière de lui sur le 
bord externe de la gouttière olfactive, par le sillon ethmoïdal. Ce sillon, très étroit, longe d'avant 
en arrière le bord externe de la lame criblée. Par le conduit ethmoïdal, le sillon ethmoïdal 
et le trou ethmoïdal, passe le rameau nasal interne du nerf ophtalmique. 


Fig, 27. — EÉihmoide, face subérieure, 
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Fig. 28, — La masse latérale droite de l'elhmoide, vue de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière (schémalique). 


La face inférieure de [a lame criblée fait partie de la voûte des fosses nasales (fig. 95, p.110). 


3° Masses latérales. — Les masses latérales sont appendues aux bords latéraux de la 
lame criblée. Elles sont placées 
entre les cavités orbitaires et les 
fosses nasales (fig. 95, p. 110). 
Chaque masse latérale peut 
être comparée à un cube fort 
irrégulier, aplati de dehors en 
dedans (fig. 28). On peut donc 


lui considérer six faces. 












Ap. crisia-galli. 


Processus. alaris, 


Demi-cell. ethm. 


Lame horis. | 


Deri-cell. 
Face supérieure. — La 
face supérieure prolonge latérale- 
ment la face supérieure de la 
lame criblée (fig. 26 et 27) 
s'articule avec la surface ethmoi- 
dale du frontal (fig. 94 et 05, 
p. 110). Elle est creusée de cavi- 
tés ou demi-cellules ethmoïdales, 
qui sont recouvertes et complé- 
tées par des demi-cellules fron- 
Fig, 20. — Efhmoïde, face antérieure. tales. La face supérieure des 
masses latérales présente éga- 
lement deux gouttières, l’une, antérieure, l'autre, postérieure, dirigées de dehors en dedans et 
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un peu d'arrière en avant ; ces gout- 
tières sont transformées en canaux t 
ethmoïdaux antérieur et postérieur par 
les gouttières correspondantes du fron- 
tal. Les canaux ethmoïdaux s'ouvrent : 
en dehors, dans l'orbite au niveau de 
la suture ethmoïdo-frontale ; en dedans, 
sur le bord externe de la lame criblée. 
Dans le canal ethmoïdal antérieur 
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il 


LDemt-cell. 


passent l'artère ethmoïdale antérieure Cornet sup. 
et le nerf nasal interne ; — le canal e 
postérieur est traversé par l'artère Lame perpend. 


ethmoïdale postérieure et par le nerf 
sphéno-ethmoïdal. 


Ap.unci}. 
Face antérieure. — Cette face à 
à : ’ oyei 
est taillée en biseau aux dépens de sa OV 


face externe et de sa face inférieure, de 
telle sorte qu'elle regarde en avant, en os 
dehors et en bas (fig. 28, 31 et 33). Fig. 30. — Ethmoïde, face postérieure. 

Elle s'articule avec la partie supérieure 

de la face interne de l’unguis et aussi, par sa partie supérieure, avec la face interne de la 
branche montante du maxillaire supérieur (fig. 88 et 89; voir aussi 92 et 93, p. 108). 
Cette face présente des demi-cellules | 

complétées par des demi-cellules un- # 


guéale et maxillaire,. 7 : 
EN Ah, crista-gail. 
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Fig. 41. — EÉthmotde, face externe. On voit, en avant de l'os planum, la face antlérisure Disequiée de la masse latérale 
droite, entièrement occupée par des demi-cellules. Au-dessous de l'os planum apharaîl la face inférieure de la masse 
latérale, qui regarde en bas et en dehors. 


inférieure, très étroite, est biseautée et regarde en bas et en dehors (fig. 28 et 31). Elle s'arti- 
cule d'avant en arrière avec la partie toute supérieure de la face interne du maxillaire supé- 
rieure et avec la facette ethmoïdale de l’apophyse orbitaire du palatin. Cette surface est 
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Os du crâne. creusée également de demi-cellules complétées 

Et FREE" ds par des demi-cellules du maxillaire supérieur 
| et de l’apophyse orbitaire du palatin (fig. 26, 
28, 31 et fig. 95, p. 110). 





Face postérieure. — Cette face s'unit à la face antérieure du corps du sphénoïde et 
présente, de même que les autres faces articulaires des masses latérales, une ou plusieurs 
demi-cellules complétées par des cavités correspondantes du corps du sphénoïde (fig. 30 et 92). 





Face externe. — La face externe est quadrilatère, lisse et à peu près verticale (fig. 21 
et 24). Elle représente la face externe d’une lame plate et très mince, qui limite en dehors la 
masse latérale de l’ethmoïde ; d'où les noms d'os planum ou de lame papyracée qui lui sont 
donnés. La face externe des masses latérales fait partie de la paroi interne de l'orbite (voir 


de la fig. 92 à la fig. 95). 


Face interne. — La face interne est très irrégulière et donne naissance à des lamelles 

recourbées, convexes en dedans, appelées cornet supérieur et cornet moyen (fig. 26 et 32; 

voir aussi les figures 87, 88 

Apo. crisia-galli. et 89 de la page 106, qui 

montrent dans toute son 

Lame criblée. étendue la face interne de la 

masse latérale droite). 

Chaque commet est fixé à 

l’ethmoïde par son bord su- 

Sillons du nerf périeur, tandis que tout le 

olfactit. reste de sa surface est libre 
dans la fosse nasale, 

Le cornet moyen s'im- 

Cornet sub. plante sur toute la longueur 

de la face interne de l'eth- 

moïide., Son bord supérieur 

ou adhérent déborde même 

la masse latérale de l'eth- 

moide en avant et en arrière, 
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Fig. 32. — Face interne de Le 


Cornet moy. 
us re rs . de telle sorte que son extré- 
'ethinoide aprés résection de ; — Re 
la lame Perbenñdiculaire, le PS mitéantérieures articuleavec 
long de son bord supérieur, la crête turbinale supérieure 
immédiatement au-dessous de l'abophyse crista-galit, du maxillaire supérieur, tan- 


dis que son extrémité posté- 
rieure s’unit à la crête turbinale supérieure du palatin (voir fig. 33 ; voir aussi fig. 88 et 89, 
p. 106). La ligne suivant laquelle le cornet moyen s'unit à la masse latérale est d'abord légère- 
ment oblique en haut et en arrière, puis elle s'incline en bas et en arrière. Ce dernier segment 
est beaucoup plus long que le premier (fig. 32 et 33). 
Le cornet supérieur est situé au-dessus et en arrière de la moitié postérieure du cornet 
moyen. Son extrémité antérieure s'unit à la partie moyenne du bord supérieur du commet 
moyen, Son extrémité postérieure s'étend jusqu’à la limite postérieure de la face interne des 


masses latérales. Sa ligne d'union avec la 
face interne de la masse latérale est oblique 
en bas et en arrière (fig. 33 et fig. 87, p. 105). 

Il peut exister un ou deux cornets 


Os du crâne. 


Ethmoïde. 


ethmoïdaux supplémentaires sus-jacents au cornet supérieur. Ce sont les cornets de Santo- 
rini et de Zuckerkandl (voir : Fosses nasales), 

En règle générale, les cornets ethmoïdaux sont placés les uns au-dessus des autres de telle 
manière que chacun d'eux est situé au-dessus de la moitié postérieure du cornet sous-jacent, 


et que la partie la plus 
élevée de tous ces cornets 
se trouve à peu près sur la 
même digne horizontale 
passant entre 5 et 8 milli- 
mètres au-dessous de la 
lame criblée. 

Les cornets limitent, 
avec la partie correspon- 
dante de la face interne de 
la masse latérale, des es- 
paces appelés #éats. On les 
désigne sous les noms de 
méat moyen et de méat 
supérieur. La paroi externe 
des méats présente des ori- 
fices par lesquels les cellules 
ethmoïdales s'ouvrent dans 
les fosses nasales (fig. 26 ; 
voir également : Fosses 
nasales). 

De l'extrémité anté- 
rieure du méat moyen se 
détache une mince lamelle 
osseuse, l’apophyse unci- 
forme (fig. 32 et 33). Cette 
apophyse se dirige en bas 
et en arrière en croisant 
la partie supérieure de l'ori- 
fice du smus maxillaire. 
Elle se termine par deux 
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Fig. 33. — Vue interne des masses latérales (schém.) — On a indiqué en pointillé 
la projection des limites des faces antérieure el externe que ne peut montrer la 
vue inderne des masses latérales. Schéma À: les cornets sont en place; schéma 
E: les cornets ont été réséqués le long de leur bord subérieur. 


Sillon rétro-bullaire. 





lamelles ; l’une, inférieure, s'articule avec l'apophyse ethmoïdale du cornet inférieur ; l’autre, 
postérieure, très mince, se porte en arrière et s'étend jusqu’au bord postérieur de l'orifice du 
sinus, ou bien se termine par une extrémité Hbre (fig. 32 et fig. 89, p. 106). Cette seconde 
lamelle peut se diviser en deux expansions qui vont : l'une en arrière vers le palatin, l’autre 
en arrière et en haut vers l'extrémité postérieure de la bulle ethmoïdale. 

En regard de l'extrémité supérieure de l'apophyse unciforme, il existe le plus souvent 


une saillie déterminée par une cellule ethmoïdale ; cette saillie est appelée agger nasi. 
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Os du crâne. En arrière de l'apophyse unciforme, 

= la paroi externe du méat moyen est sou- 

SpRÉRUR: levée par une cellule ethmoïdale en une 

LR matt saillie allongée obliquement en bas et en 
arrière appelée bulle ethimoïdale (voir fig. 33 et 80). 

La bulle ethmoïdale longe la partie postérieure du bord supérieur du cornet moyen, dont 
elle est séparée par une dépression, le sillon rétro-bullaire. On voit, dans la partie supérieure ou 
moyenne de ce sillon, un ou deux orifices de cellules ethmoïdales. 

La bulle ethmoïdale est séparée de l’apophyse unciforme par un intervalle que la mu- 
queuse transforme en une gouttière allongée dans le même sens que les saillies osseuses qui 
la limitent ; elle est appelée gouttière unci-bullaire (voir : Fosses nasales). 

À l'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire se trouve une lamelle osseuse, 
aplatie transversalement, la fravée unci-bullaire, qui unit l'extrémité supérieure de la bulle 
à celle de l’apophyse unciforme. La travée unci-bullaire n’est autre que le prolongement de la 
cloison osseuse qui sépare deux cellules qui s'ouvrent à l'extrémité supérieure de la gouttière 
unci-bullaire, l’une en dedans, l'autre en dehors de cette lamelle osseuse, Toujours, l’une de 
ces cellules est le sinus frontal. 

La partie supérieure de la face interne de l’ethmoïde présente, au-dessous de la lame cri- 
blée, des sillons creusés par les filets du nerf olfactif (fig. 32). 
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ARCHITECTURE. — L'ethmoïde ne présente de tissu spongieux que dans l’apophyse crista-galli. Il est presque 
uniquement formé de minces lamelles de tissu compact, Ces lamelles circonscrivent dans les masses latérales des cavités 
pneumatiques appelées cellules ethmoîdales ou demi-cellules, selon qu'elles sont entièrement creusées dans l'ethmoïde 
ou qu'elles se développent à la fois dans les masses latérales et dans les os voisins (voir pour détails : Fosses nasales). 


OSSIFICATION. — L'ethmoïde se développe par quatre centres d'ossification, deux latéraux et deux para- 
médians, — Les deux centres latéraux se composent eux-mêmes de plusieurs centres secondaires et forment les masses 
latérales, — Les centres paramédians sont représentés par deux séries de nodules osseux placés de part et d'autre de 
la ligne médiane, le long de la base de l'apophyse crista-salli ;: ils constituent la lame verticale ét la partie interne de 
la lame horizontale de l'ethmoïde. Un ou deux points supplémentaires peuvent intervenir dans la formation de l'apo- 
physe crista-galli (Rambaud, Augier). 


SPHÉNOIDE 


Le sphénoïde est situé à la partie moyenne de la base du crâne, entre l’ethmoïde et le 
frontal qui sont en avant de lui, l’occipital et les temporaux qui sont en arrière. 

On lui distingue une partie médiane, le corps, d'où partent de chaque côté trois apophyses. 
De ces trois apophyses, deux sont latérales ; ce sont la petite aile et la grande aile du sphénoïde 
(fig. 34) ; une troisième, verticalement descendante, est appelée apophyse ptérygoïde (fig. 36). 


19 Corps du sphénoïde. — Il est irrégulièrement cubique et présente à examiner six 
faces. | 


Face supérieure. — On voit sur cette face, en avant, une surface quadrilatère, lisse, 
appelée jugum shhenoidale (fig. 34 et 35). 

Le jugum shhenoidale est légèrement déprimé, de chaque côté de la ligne médiane, en 
forme de gouttière qui se continue en avant avec la gouttière olfactive correspondante. La 
partie antérieure du jugum sphenoidale se termine par un bord anguleux, saillant, qui sur- 








Le ET 
plombe la face antérieure de l'os et s’'ar- Os du crâne. 
ticule avec l'extrémité postérieure de l’apo- Res | 
physe crista-galli au milieu, avec la lame 
criblée sur les côtés. Ce prolongement anté- AA 
rieur du jugum est appelé processus où prolongement ethmoïdal du sphénoïde (Staurenghi). 
Le jugum sphenoidale est limité en arrière par une crête transversale, légèrement concave 
en avant, c'est le Himbus shhenoïdalis. En arrière du limbus sphenoïdalis se trouve la goutfière 
optique, dirigée transversalement et qui se continue de chaque côté avec le canal optique creusé 
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Fig. 34. — Sphénoide, face supérieure. 


dans la base des petites aïles. La gouttière optique est bordée en arrière par une crête trans- 
versale, le fubercule pituitaire. Ce tubercule limite en avant la fosse pituitaire, appelée encore 
selle turcique, en raison de sa forme (fig. 34 et 35). 

La selle turcique contient la glande pituitaire ou hypophyse. Sur le versant antérieur 
de la fosse pituitaire se trouve le sillon du sinus coronaire ; ce sillon transversal est limité en 
arrière par une saillie transversale, vestige de la soudure des deux os, le basiprésphénoïde et le 
basipostsphénoïde, qui représentent à l’origine le corps du sphénoïde; cette crête de soudure, ou 
synostosique, se termine de chaque côté par deux saïllies plus ou moins apparentes suivant 
les sujets, les apophyses clinoïdes moyennes. 

Le versant postérieur de la selle turcique est formé par la lame quadrilatère. La face pos- 
térieure de cette lame est une surface rugueuse, plane, inclinée en bas et en arrière, et en 
continuité avec la gouttière basilaire de l’occipital. Le bord supérieur de la lame quadrilatère 
forme le rebord postérieur de la selle turcique ; il se prolonge de chaque côté par une saillie 
appelée apophyse chinoïde postérieure. Ses bords latéraux présentent chacun deux échancrures : 
l’une, supérieure, en rapport avec le nerf moteur oculaire commun ; l’autre, inférieure,en rap- 
port avec le sinus pétreux inférieur. 


Face antérieure. — La face antérieure du sphénoïde fait partie de la voûte des fosses 
nasales et présente : 1° en haut, le bord antérieur d’une lame mince, horizontale, le processus 
ethmoïdal, qui s'articule avec la lame horizontale de l'ethmoïde (fig. 36); le processus ethmoï- 
dal surplombe le reste de la face antérieure et représente le tiers ou la moitié antérieure du 
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Os du crâne. jugum sphenoïdale ; — 2° une crête médiane 
verticale, la crête shhénoïdale antérieure ; elle 
s'unit au bord postérieur de la lame perpendi- 
culaire de l’ethmoïde ; — 39 de chaque côté de 
la crête antérieure, une gouttière verticale, concave en avant et, au milieu de cette gouttière, 
l’orifice d'entrée du sinus shbhénoïdal ; — 49 une surface anfractueuse latérale, creusée de demi- 

cellules sphénoïdales, articulée 

avec la face postérieure des 
— Goutt. optique. masses latérales de l'ethmoïde 
Tubere. pituit. et avec la surface sphénoïdale 
Sillon du sin. coron. de l'apophyse orbitaire du 
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7 2 À Fosse pituit, palatin (fig. 36, lg. 88, p. 106, 
> £ AR ; et fig, 92, p. 108). 
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C7 Lame quadril. 
Crête synost. Face inférieure. — Elle 
constitue la partie la plus re- 
culée de la voûte des fosses 
nasales. Cette face présente, 
sur la ligne médiane, la créte 
sphénoïdale inférieure (fig. 37). 
Son extrémité antérieure, 


Sinus sphén. 


Fig. 35. — Coupe sagiltale du corps du sphénoïde. — La flèche indique 4 
la voie d'accés du sinus shhénoidal bar son orifice d'entrée qui est an déhors très saillanté, appelée bec du 
du plan de sechon. sphénoïde, se continue avec la 


crête sphénoïdale antérieure. 
La crête sphénoïdale inférieure est reçue dans la gouttière comprise entre les ailes du 
bord supérieur du vomer, Mais l'adaptation des deux surfaces n'est pas parfaite et ces deux 
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Fig. 36. — Sphénoide, face antérieure, 


os ménagent entre eux, sur la ligne médiane, un canal Sphéno-vomérien médian, compris entre 
le fond de la gouttière vomérienne et l’arête de la crête sphénoïdale inférieure (fig. 77, p. 95). 
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— De chaque côté de la crête médiane se Os du crâne. 
trouve une surface lisse, triangulaire à base RTL 
antérieure, formée par les cornets de Bertin 
(voir : Ossification). Cette surface triangulaire 
est limitée en dehors et en arrière par une saillie de la racine interne de l’apophyse ptérygoïde; 
il s'agit de l’apophyse vaginale qui sera décrite avec la ptérygoïde. 


Sphénotde. 
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Face postérieure. — La jace postérieure est une surface quadrilatère, inégale, par 
laquelle le sphénoïde s’unit à l’occipital. Ces deux os se soudent de bonne heure et, chez l'adulte, 
toute trace d’articulation a généralement disparu (fig. 39, fig. 57, p. 76, et fig. 60, p. Bo), 














orbtt.), , ÿ Ds 
Pet. aile SE : A 
Face lemp.-EyE. 5 Ps 4 : r- . — | 4 À —. > Fi pes sinus 
Tuberc. sphén — RS), A Es 77 
Crête shh.-temp. | à d he de 
Face temb.-2yg 4 ile inè. 


fbartie sygomat.) 
Ap, vaginale A, piér., atle ext. 


Trou ovale 


Épine du shhén. 


Fig, 37. — Shhénoïde, face inférieure. 


Faces latérales. — Des faces latérales du corps du sphénoïde, naissent : en haut et 
en avant, les petites ailes du sphénoïde ; en bas et en arrière, les grandes ailes (fig. 38). L'espace 
compris entre la racine inférieure de la petite aile et le bord antérieur de la grande aiïle répond 
à l'extrémité interne de la fente sphénoïdale. J'ai décrit, sur cette partie de la fente sphénoïdale, 
un étroit sillon dans lequel s'attache le tendon de Zinn ; ce sillon du tendon de Zinn, à peu 
près antéro-postérieur, est surmonté en avant d’une petite saillie, le éwbercule sous-optique. 

En avant de la fente sphénoïdale, la face latérale est lisse et constitue la partie K plus 
reculée de la paroi interne de l'orbite. 

Au-dessus et en arrière de la racine de la grande aile du sphénoïde, on remarque une gout- 
tière contournée en $, c’est la gouthière du sinus caverneux ou gouttière carotidienne. À la partie 
antérieure de cette gouttière, entre elle et le versant antérieur de la fosse pituitaire, se dresse 
l’apophyse clinoïde moyenne déjà signalée. 


20 Petites ailes. — Ce sont deux lames horizontales triangulaires, à sommet externe, 
situées de part et d’autre de la partie antérieure et supérieure du corps du sphénoïde (fig. 34 
et 39). Elles naissent du corps du sphénoïde par deux racines (fig. 38) ; l’une, supérieure, 
mince, aplatie de haut en bas, semble prolonger en dehors le jugum sphenoïdale ; l’autre, 
postéro-inférieure, plus étroite, se détache du corps du sphénoïde un peu au-dessous et en 
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Os du crâne. arrière de la précédente. Ces deux racines 
| s'unissent en dehors et circonscrivent, avec la 
partie correspondante du corps du sphénoïde, 
le canal optique, long de 5 millimètres, dans 
lequel passent le nerf optique et l'artère ophtalmique (fig. 34 et 38). 

La face supérieure des petites ailes, plane et lisse, se continue en avant avec la face supé- 
rieure des lames orbitaires du frontal. 

La face inférieure forme la partie la plus profonde de la paroi supérieure de l'orbite et 
limite en haut la fente sphénoïdale (fig. 38 et 97, p. 113). — Le bord antérieur, taillé en biseau 





Sphénoïde. 


Racine sup. de la 
n'es pe. dilé, 

Tres Les Canal optique. 

Le. ét. de la pet. aile. 
Sal. du tend. de Zinn. 
Tr. grand rond. 


Section de da pr, aile, 
__ _Ap.orbit. du palatin. 
M Arriére-fond de la 
fosse ptér.-max, 

AD, plér, 

(racine ext.), 


Tuberc. pifuis. 


Lame quadr. 






Sillon du sin. coron. 


























Crête synostosique, —## 


(rottii. du sin. cavern. re 
Le 


Ap. basil, de 
l'occipiial. Æ 
Gouit, carofid, _2® 


Lingulz 





Fr Li 


Fig, 38, — Face latérale du corps du sbhénaide, 


aux dépens de la face inférieure, s'articule avec les lames orbitaires du frontal. — Le bord 
postérieur, libre, est plus épais en dedans qu'en dehors ; il se continue en dedans par une saillie 
à sommet postérieur, l’apophyse clinoïde antérieure (fig. 34). — Le sommet, effilé, s'étend jusqu’à 
quelques millimètres de l'extrémité externe de la fente sphénoïdale. 


3° Grandes ailes. — De leur origine sur la partie postéro-inférieure des faces latérales 
du corps du sphénoïde, les grandes ailes se déploient d’abord en dehors, puis en dehors et en 
haut. On peut distinguer à chacune d'elles deux faces principales, l’une, interne ou endocrä- 
nienne, l’autre, externe ou exocränienne. 


Face endocrânienne.— Cette face est concave et sa concavité regarde en haut et en 
arrière (fig. 38). Elle présente à sa partie interne trois orifices qui sont, d'avant en arrière : 
1° le érou grand rond, placé à 3 ou 4 millimètres en moyenne en arrière de l'extrémité interne 
de la fente sphénoïdale ; c'est un canal très court, antéro-postérieur, livrant passage au nerf 
maxillaire supérieur, parfois aussi à de petites veines émissaires ; 29 Le #rou ovale, creusé verti- 
calement à 1 centimètre environ en arrière et en dehors du trou grand rond ; il donne passage 
au nerf maxillaire inférieur, à l'artère petite méningée et à de petites veines émissaires (in- 
constantes) ; 3° le érou petit rond, situé à 2 ou 3 millimètres en arrière et en dehors du trou 
ovale ; il est traversé par l'artère méningée moyenne et par le rameau méningé du nerf maxil- 
laire imférieur. On peut encore rencontrer dans cette région deux orifices inconstants : 19 le 
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trou de Vésale, situé en avant et en dedans Os du crâne. 
du trou ovale et traversé par une veine émis- pres 
saire ; 20 l'orifice supérieur du canal inno- PP 
miné d'Arnold, placé en dedans et en arrière 14 
du trou ovale et destiné au passage du petit nerf pétreux superficiel uni au petit nerf pétreux 
profond (fig. 34). 

Sur le reste de son étendue, la face endocränienne est recouverte d’impressions digitales, 
d'éminences mamillaires et de gouttières vasculaires. 


Face exocrânienne.— La face exocränienne est divisée en deux parties ou faces, l’une 
orbitaire, l'autre, temporo-zygomatique, par une crête dite créfe malaire (fig. 36). 


J 


a) La crête malaire, verticale, s'articule avec le bord postérieur de l’apophyse orbitaire 
de l'os malaire. 

b) La face orbitaire (fig. 36) regarde en avant et en dedans et prend part à la constitution 
de la paroi externe de l'orbite, Elle est plane et triangulaire. — Sa base antéro-externe se 
confond avec la crête malaire. — Le sommet de cette face est postérieur et interne : il répond 
à l'extrémité antérieure de la racine de la grande aïle, — Son bord supérieur forme la lèvre 
inférieure de la fente sphénoïdale. — Son bord inférieur limite en haut la fente sphéno-maxil- 
laire (voir fig. 97, p. 113 et fig. 98, p. 114). 

c) La face temporo-:ygomatique est elle-même subdivisée en deux parties, l'une, supérieure 
ou temporale, l'autre, inférieure ou zygomatique, par une crête antéro-postérieure appelée 
crête shhéno-temporale (Gg. 37 et 41). 

La parhe supérieure ou temporale de la face temporo-zygomatique regarde en dehors : 
elle fait partie de la fosse temporale et donne attache au muscle temporal. — La partie 
inférieure ou zygomatique est horizontale (fig. 37) ; elle constitue la paroi supérieure 
de la fosse zygomatique et donne insertion au faisceau supérieur du muscle ptérygoïdien 
externe. 

La crête sbhéno-lemporale ou sous-lemporale, rugueuse, présente à son extrémité antérieure 
une saillie dirigée en dehors et en bas, le éwbercule sphénoïdal (fig. 41). Ce tubercule donne 
insertion à des faisceaux du temporal et du ptérygoïdien externe. 


Bords.— La grande aile du sphénoïde est limitée par deux bords, l’un, interne, l’autre, 
externe. 


BORD INTERNE. — Ce bord comprend trois segments : antérieur, moyen et postérieur, 
— Le segment antérieur est représenté par le bord supérieur de la partie orbitaire de la face 
exocrânienne (fig. 38 et 30). Il forme la lèvre inférieure de la fente shphénoïdale. Cette fente, 
large en dedans, étroite dans sa moitié externe, livre passage aux nerfs moteurs oculaires com- 
mun et externe, au nerf pathétique, aux branches terminales du nerf ophtalmique et à la 
veine ophtalmique. La limite entre la partie interne large et la partie externe étroite, de la 
fente sphénoïdale, est marquée par une petite saillie du bord inférieur de la fente, — Le seg- 
ment moyen, uni au corps du sphénoïde, constitue la racine de la grande aile, — Le segment 
postérieur est dirigé obliquement en arrière et en dehors (fig. 34). En avant, il forme le bord 
antérieur du trou déchiré antérieur (voir p. 64 et fig. 60, p. 80). Il s'articule, en arrière de cet 
orifice, avec le bord antérieur du rocher. Le long de sa lèvre inférieure, se trouve une demi- 
gouttière qui répond à la trompe d'Eustache. Près du corps de l'os, du segment postérieur du 


Os du crâne. bord interne, se détache une saillie longue et 
NT EU étroite, aplatie transversalement et oblique- 
ment dirigée en arrière et en dehors ; c'est la 
lingula, qui forme la bordure externe de la 
partie postérieure, verticale, du sinus caverneux. La lingula divise partiellement le trou 
déchiré antérieur en deux parties (voir p. 64). 


Sphénotïde. 


BORD EXTERNE. — Concave en arrière et en haut, le bord externe est taillé en biseau aux 
dépens de sa table externe en haut, aux dépens de sa table interne en bas (fig. 34 et 30). Il 
s'articule sur toute son étendue avec l’écaille du temporal. 

Les bords externe et interne de la grande aile du sphénoïde s'unissent en avant par l'inter- 
médiaire d'une surface triangulaire frontale, rugueuse, qui s'articule avec le frontal et, tout 
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Fig, 30. — Sphénoïde, vue postérieure. La face bostérieure soudée à l'accibital est ici représentée bar une surface de section. 


à fait en haut et en arrière, avec l'angle antéro-inférieur du pariétal (fig. 34 et fig. 58, p. 75). 
Ces bords s'unissent en arrière en formant un angle aigu dont le sommet occupe l'espace 
angulaire compris entre l’écaille du temporal et la partie antérieure du rocher. Le sommet de 
cet angle se prolonge en bas en une apophyse verticale, l'épine du sphénoïde (fig. 39). 


4° Apophyses ptérygoïdes. — Les apophyses ptérygoïdes s'implantent sur la face 
inférieure du sphénoïde par deux racines, l’une, interne, l’autre, externe. La racine interne 
naît de la face inférieure du corps du sphénoïde, La racine externe, plus volumineuse que la 
précédente, se détache de la grande aile (fig. 40). 

Les deux racines, d’abord isolées l’une de l’autre, se réunissent un peu au-dessous de leur 
origine et circonscrivent un canal antéro-postérieur, le canal vidien, dans lequel passent les 
vaisseaux et nerf vidiens, 

Au-dessous du canal vidien, chaque racine se continue en bas par une lamelle osseuse 
ou aile, aplatie de dehors en dedans. On distingue donc une aile inéerne et une aile externe. 
Celle-ci est plus large que l’interne. Les deux aïles s'unissent par leur bord antérieur sur la 








moitié supérieure de leur hauteur et figurent Os du crâne. 
un angle dièdre ouvert en arrière, qui contri- ESS 
bue à former la fosse plérygoïde (fig. 39 et 40). Sphénoïde. 

Dans leur moitié inférieure, les deux 
ailes s’écartent au contraire l'une de l’autre, en même temps qu’elles se rétrécissent graduelle- 
ment de haut en bas, Elles limitent ainsi une échancrure triangulaire, l’échancrure plérygoïde, 
comblée par l’apophyse pyramidale du palatin. 

La face antérieure de l'apophyse ptérygoïde fait partie de la paroi postérieure de l'arrière- 
fond de la fosse ptérygo-maxil- 
laire. À son extrémité supé- 
rieure, on voit l’orifice antérieur, Sinus sphén—— 
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évasé, du canal vidien (fig. 36). ri te RES 
| Qu , Ge 36) Corps du sphén.— IV) xt RQ NN D Canal vidien, 
La face 1nlerne s'articule en ANS NXKO 
« FE Can.sbh.-vom. lat SAS SRE Fosse piérygoide. 
avant avec la partie verticale x \V “ 
du palatin. De l'extrémité supé- A fé _. L N oh ilot 
rieure de cette face naïit une 
lamelle osseuse, l'apophyse vagi- 
nale (fig. 36, 37 et 40), Celle-ci chancrure piérye. 


se porte en dedans, appliquée 
sur la face inférieure du corps 
du sphénoïde. Elle se termine 
par un bord interne libre, qui 
limite un sillon profond, avec 
la partie correspondante de la 
face inférieure du corps du sphé- 
noïde, Le bord de l’aile du vomer s’engage dans l'entrée de ce sillon et la transforme en canal 
shhéno-vomérien latéral (voir fig. 77, p. 95). 

Sur la face inférieure de l’apophyse vaginale existe une gouttière antéro-postérieure trans- 
formée en canal plérygo-palatin par l'apophyse sphénoïdale du palatin (fig. 38, 4oet 77, p. 95). 

La face externe de l’apophyse ptérygoide limite en dedans la fosse ptérygo-maxillaire 
(fig. 41 et 08, p. 114). Elle donne insertion au ptérygoïdien externe, 

La face postérieure entre tout entière dans la constitution de la fosse ptérygoide (fig. 39 
et 40, voir également fig. 57, p. 76). On remarque à la partie supéro-mterne de la fosse ptéry- 
goïde une petite dépression allongée, la fossette scaphoïde, dans laquelle s’insère le muscle 
péristaphylin externe. La paroi interne de la fosse ptérygoïde répond au péristaphylin externe ; 
la paroi externe et le fond donnent attache au ptérygoïdien interne. 

La fosse ptérygoiïde est limitée latéralement par le bord postérieur des deux ailes. Le bord 
postérieur de l’aïle interne présente en haut l’échancrure tubaire qui répond à la trompe d’Eus- 
tache ; son extrémité inférieure se prolonge en bas et en arrière par un crochet concave en 
baut, sur lequel se réfléchit le péristaphylin externe. Le bord postérieur de l’aile externe pré- 
sente, un peu au-dessus de sa partie moyenne, une saillie aiguë, l’épine de Civinini, sur laquelle 
s'insère le ligament de même nom (fig. 41). 


Fig, 40, — Coupe frontale du corps, de la grande aile & de 
l'apophysé biérygoide: tmottié droite, segment anlérieur. 


ARCHITECTURE,— Le sphénoïde est surtout formé de tissu compact. On rencontre un peu de tissu spon- 
gieux à la partie antérieure et à la partie supérieure des grandes aïles, à la base des apophyses ptérygoides et à la par- 
tie postérieure du corps du sphénoïde, — Le corps du sphénoïde est creusé de deux cavités, les sinus spkénoïdaux, qui 
seront décrits avec les fosses nasales, 





Os du crâne. OSSIFICATION. — Le sphénoïde se forme par le 
développement des centres d'ossification suivants (Au- 
Tem po ral. gier) : 1° des centres piérygoidiens pour l'aile interne de 


l'apophyse ptérygoïide ; 29 des centres postshhénoidaux 
es Qu comprennent, de chaque côté, un centre alipostsphé- 
noïdal pour là grande aile du sphénoïde et l'aile externe 
de l'apophyse ptérygoïde ; un centre basipostsphénoïdal formant la partie du sphénoïde située au-dessous de la 
poche hypophysaire, enfin un centre alaïre placé en arrière, entre le basipostsphénoïdal et l'alipostsphénoïdal, et 
qui émet une apophyse postérieure, la lingula ; 3° des centres présbhénoïdaux constitués de chaque côté par un centre 
aliprésphénoïdal pour la petite aile, un 
centre basiprésphénoïdal externe, et, 
enfin, un centre impair et médian, le 
centre basiprésphénoïdal médian, qui 
s'étend de la partié antérieure et 
# | moyenne du corps du sphénoïde jusqu’au 
: | Face temp. basipostsphénoïde. L'union de ces der- 
r : D7 “YECrrai. niers centres répond à la crête synosto- 
" (part.temp.) ù : 
? sique de la selle turcique ; 4° les osseleis 
| de Bertin qui sont une dépendance de 
( l'ethmoïde et forment, chez l'adulte, la 
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Le temporal est situé à la 
partie inférieure et latérale du 
crâne, en arrière du sphénoïde, 
en avant et en dehors de l’oc- 
cipital, au-dessous du pariétal, 
Fig, 41. — Face latérale de la grande aile du shhénoïde. Le temporal est constitué, 
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avant la naissance, par trois 
pièces distinctes : l'écaille, l'os tympanal et le rocher. Au cours du développement, ces pièces 
osseuses s'accroissent et en même temps se soudent les unes aux autres; maisil reste des traces 
de ces soudures sous la forme de scissures dont nous voulons tout d’abord faire comprendre 
la situation et les rapports chez l'adulte par un exposé sommaire du développement du 
temporal. 


Développement du temporal. — Chez le nouveau-né (fig. 42, A), l’écaille, l’os tym- 
panal et le rocher ont la disposition suivante, Le rocher est placé à la partie inférieure du tem- 
poral. Il a la forme d’une pyramide à base postérieure, dont le grand axe est oblique en avant 
et en dedans. — L’écaille est une lame osseuse verticale, aplatie transversalement, située au- 
dessus et en dehors du rocher ; elle s’unit à celui-ci par son bord inférieur en formant la scis- 
sure pétro-squameuse. — L'os iympanal a la forme d'un anneau incomplet, ouvert en haut et 
appliqué sur la face inféro-externe du rocher. Il est soudé à la partie inférieure de l’écaille 
par ses deux extrémités. 

Au cours du développement, le rocher et l'écaille s’accroissent dans tous les sens (voir 
fig. 42, B et C). — L'écaille s'étend vers le bas, en arrière du cercle tympanal, s’unit à ce niveau 
à la base du rocher et forme avec celle-ci la partie mastoïdienne du temporal, De cette 
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Fig. 43. — Les schémas 
À, B ét C représentent les 
coupes des temporaux À, 
C B «it C de la figure 42, 
menées àtravers le conduit 
Fig, 42, — Cette figure est destinée à montrer le dévelobbement de l'os temporal. auditif externe et parallèle- 
On voit, en À, le temporal droit du nouveau-né ; en B, le temporal d'un enfant de ment à ce conduif (segment 
se ans : — en C, le temporal d'un enfant de 7 ans. antérieur de le coube).Ils 
Sur chacune de ces figures, l'écaille est en rouge, etl'os ivmpanal en bleu : la flécha traverse montrent l'accroissement 


successivement Le conduit auditif externe, la caisse du tympan et l'ébanche du canal tubaire de dedans én dehors de l'os 
ot canal osseux de la trompe. tympanal ét de l'écaille. 
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Os du crâne. union résulte la formation d'une scissure pétro: 
PR Ne | squameuse postérieure dont il reste quelques 
vestiges chez l'adulte. En même temps, la par- 
tie inférieure de l’écaille, unie au rocher, se 
développe de dedans en dehors, de telle manière que chez l’adulte l’écaille présente deux parties 
distinctes : l’une, supérieure, verticale ; l'autre, inférieure, horizontale. Comparer A, B et C 
de la figure 43. Celle-ci reste soudée au bord antérieur du rocher par la scissure pétro- 
squameuse supérieure visible sur la face endocränienne de l'os. Sur la face exocrânienne du 
temporal, cette scissure est recouverte en arrière par l'os tympanal ; seule, son extrémité 
antéro-interne est visible (fig. 42, B et C). 

L'anneau tympanal s'étend de dedans en dehors et se transforme en gouttière ouverte 
en haut. Les bords de la gouttière, qui proviennent de l'allongement des extrémités de l'anneau, 
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Fig, 44. — Temporal, face exocrintenne. 


restent soudées à la face inférieure de la portion horizontale de l'écaille ; ses parois forment 
les parois antérieure, inférieure et postérieure du conduit auditif externe (fig. 42 et 43). 

La paroi supérieure de ce conduit est constituée par le segment de la partie horizontale 
de l'écaille compris entre les deux bords de la gouttière tympanale. La face antérieure de la 
gouttière tympanale est libre sur la face inférieure du temporal et s'unit en haut à l’écaille 
par la sulure tympano-squamense antérieure ou scissure de Glaser. La face postérieure de l'os 
tympanal est unie en dehors à la face antérieure de la mastoïde, en dedans au rocher. 
Comme la partie antérieure de la mastoïde est d'origine écailleuse, la suture qui, sur la face 
inférieure du temporal, limite en arrière l’os tympanal, est donc une suture tympano-squameuse 
postérieure en dehors et éympano-pétreuse en dedans. 





L'extrémité interne de la gouttière Os du crâne. 
tympanique est soudée à la face antéro- 
inférieure du rocher, sauf dans une petite 
étendue de son segment antérieur, où celui- 
ci est séparé du rocher par un intervalle qui est l'ébauche du canal tubaire. 

Au cours du développement, cette partie tubaire de l'extrémité mterne de l'os tympanal 
se prolonge en dedans en une apophyse tubaire qui forme la paroi inféro-externe de la portion 
osseuse de la trompe d’Eustache (fig. 42, B et C). Le bord antérieur de cette apophyse fait 
suite au bord antérieur de l'os tympanal et s'articule, en arrière, avec l'écaille par une suture 
qui continue celle de Glaser ; en avant, le bord antérieur de l'apophyse tubaire s’unit à une 
crête du rocher qui se place comme un coin entre l’écaille et l’apophyse tubaire. Aïnsi la 
scissure de (laser semble se dédoubler en avant en deux scissures secondaires : l’une, anté- 
rieure, pétro-squameuse ; l'autre, postérieure, pétro-tympanique ; ces deux scissures sont 
séparées l'une de l’autre par la créle interbymphano-squameuse du rocher, généralement désignée 
sous le nom de prolongement intérieur du tegmen tympan. 


Temporal. 


Nous diviserons le temporal en trois parties : une partie écailleuse qui comprend toute 
l’écaille, sauf son segment postérieur qui entre dans la constitution de la mastoïde ; — une 
partie pétro-tympanique ; — une partie mastoïdienne. 


1° Partie écailleuse ou écaille. — C'est une lame demi-circulaire, aplatie de dehors 
en dedans, présentant deux faces, l’une, exocrânienne, l'autre, endocrânienne, séparées par 
un bord circonférentiel. 


Face exocrânienne. — Cette face est divisée en deux parties, l’une, supérieure, ou 
temporale, l’autre, inférieure, ou basilaire, par une longue apophyse appelée apophyse zygo- 
matique (fig. 44). 


APOPHYSE ZYGOMATIQUE. — ÆElle comprend deux segments, l’un, transversal, ou base, 
l’autre, antéro-postérieur, ou apophyse zygomatique proprement dite. 

Segment basal. — Le segment basal est dirigé de dehors en dedans et aplati de haut en bas. 
Sa face supérieure (fig. 46), creusée en gouttière, répond aux faisceaux postérieurs du muscle 
temporal. — Sa face inférieure (fig. 44 et 48) montre deux saillies allongées, l’une, longitudinale, 
l’autre, transversale ; ce sont les racines de l’apophyse zygomatique. — La racine longitudinale 
(fig. 44) se porte d’abord en arrière, sur le prolongement de l’apophyse zygomatique ; puis elle 
s’incurve en arrière et en haut et se continue sous le nom de crête sus-mastoïdienne ou de linea 
temporalis, avec la ligne courbe temporale inférieure du pariétal. Elle présente, immédiate- 
ment en avant du conduit auditif externe, un renflement appelé éubercule zygomatique posté- 
rieur. — La racine transverse, ou condyle du temporal, est allongée de dehors en dedans sur 
la face inférieure du temporal. Elle est lisse, convexe d'avant en arrière, et s'articule avec la 
mandibule. À la jonction des deux racines, se dresse une saillie volumineuse, le éxbercule 
zygomatique antérieur. 

Le segment antérieur, libre, de l'apophyse zygomatique est allongé d'avant en arrière et 


aplati de dehors en dedans. Il présente : une face externe, convexe ; — une face interne, con- 
cave et lisse ; — un bord supérieur étroit, auquel s'attache l'aponévrose temporale ; — un bord 
inférieur, épais, rugueux, qui donne insertion au masséter (fig. 45) ; — une extrémité anté- 


rieure, dentelée, taillée en biseau aux dépens du bord inférieur et qui s'articule avec l’os malaiïre. 
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PARTIE SUPÉRIEURE OU TEMPORALE DE 

L'ÉCAILLE, — Au-dessus de l'apophyse zygo- 

Temporal. matique, la face exocränienne de l'écaille est 

RE —— convexe et lisse, et donne attache au muscle 

temporal (fig. 45). Elle est souvent parcourue, en arrière, par un sillon vasculaire creusé par 
l'artère temporale profonde postérieure (fig. 44). 


Os du crâne. 





PARTIE INFÉRIEURE OU BASILAIRE, — Elle appartient à la base du crâne et présente (fig. 44 
et 48) : 19 la racine transverse de l’apophyse zygomatique, ou condyle du temporal, déjà décrite ; 


— Tentporal 
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Fig. 45. — Termporal, lace exocrénienne, Insertions musculaires. 


— 29 en arrière du condyle, une dépression profonde, la cavité glénoïde ; celle-ci est elliptique et 
son grand axe est dirigé de dehors en dedans et d'avant en arrière ; le fond de la cavité glé- 
noïde est parcouru par la scisswre de Glaser ou scissure tympano-squameuse ; cette scissure 
divise la cavité en deux champs, l’un, antérieur, articulaire, et appartenant à l'écaille, l'autre, 
postérieur, non articulaire, et faisant partie de l’os tympanal; cette scissure est subdivisée en 
avant et en dedans par le prolongement inférieur du tegmen tympani en deux scissures secon- 
daires ; l’une, antérieure, ou pétro-squameuse, l’autre, postérieure, ou pétro-tympanique ; — 
39 les fubercules zygomatiques antérieur et postérieur signalés plus haut ; — 49 enfin, en avant 
du condyle du temporal, une surface triangulaire, plane et lisse, la surface plane sous-tempo- 
rale ; cette surface contribue à la formation du toit de la fosse zygomatique. 


Face endocränienne. — Elle présente des dépressions en rapport avec les circonvolu- 
tions cérébrales, et des sillons vasculaires creusés par les rameaux de l'artère méningée 
moyenne (fig. 47). 








Bord circonférentiel. — Le bord de Os du crâne. 
l'écaille comprend deux parties, l'une, infé- | 
rieure, adhérente, par laquelle l’écaille s’unit 
au reste de l’os ; l’autre, supérieure, libre. 





Temporal. 


La partie adhérente se confond en arrière avec la portion mastoïdienne du temporal, En 
avant de la mastoïde, elle est indiquée par deux sutures : l'une, la scissure pétro-squameuse 
supérieure, est visible sur la face endocrânienne (fig. 47) ; l'autre, la scissure tympano-squa- 
meuse, ou scissure de Glaser, est visible sur [a surface exocrânienne. Cette dernière suture est 
prolongée en avant par la scis- 
sure pétro-squameuse inférieure On. 
qui unit l'écaille à la languette "A 
de rocher appelée prolongement | = ER ) 
inférieur du legmen tympan 













(fig. 44 et 48). 

La partie libre du bord cir- n Ne 1 a 
conférentiel représente environ Canal carai NN É “TU (seen. tasal) 
les deux tiers d’une circonfé- Foss, du & aù à) "/ 

pans. de _Và Mari “a, LA 
rence (fig. 44 et 47). Elle com- Gasser Ta | | | 
mence en avant au sommet de Hiatus access. Se POORS | #—Écaille 


l'angle compris entre l’écaille 
et la partie antérieure du rocher, 
et se termine en arrière au som- 
met d'un autre angle rentrant, 
l'incisure pariélale, qui sépare 
l’écaille de la région mastoi- 
dienne, La partie libre du bord 
de l'écaille est taillée en biseau 
aux dépens de la table interne 
en haut et en arrière, où elle 
s'articule avec le pariétal, et 
aux dépens de la table externe 
à son extrémité antéro-infé- 
rieure articulée avec la grande Fig. 46. — T'emporal, vue supérieure. 
aile du sphénoïde. 


1 Sciss. pétro-squam. 


Hiatus de Fallobe - Ne. 


Tegmen tvinpasi 


29 Partie mastoïdienne. — La partie mastoïdienne du temporal est située à la partie 
postéro-inférieure du temporal, en arrière du conduit auditif externe. Les deux tiers posté- 
rieurs de cette région sont constitués par la base du rocher, son tiers antérieur par l’écaille. 
On lui distingue : une face externe ou exocrânienne, une face interne ou endocrânienne et un 
bord circonférentiel. 


Face exocränienne.— La face exocrânienne présente assez souvent des vestiges de la 
scissure pétro-squameuse postérieure qui sépare, sur la mastoïde, la zone d'origine écailleuse 
de la zone d’origine pétreuse (fig. 45). Cette scissure est dirigée obliquement en bas et en avant, 
de l'incisure pariétale au bord antérieur de l'apophyse mastoïde. 
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Os du crâne. Les trois quarts postéro-inférieurs de la 
face externe de la région mastoïdienne pré- 
sentent des rugosités qui donnent insertion 
aux muscles occipital, sterno-cléido-mastoï- 
dien et splenius capitis (fig. 45). La bordure antéro-supérieure de cette surface rugueuse se 
continue en arrière avec la ligne courbe occipitale supérieure et donne attache au muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. À proximité du bord postérieur et vers sa partie moyenne, on voit 
l’orifice externe du canal ou érou mastoïdien, qui livre passage à une veine émissaire et s'ouvre, 
d’autre part, sur la face endocrânienne. 

Le quart antéro-supérieur de la surface exocrânienne de la région mastoïdienne est à 
peu près lisse, On y voit : 1° au-dessus et en arrière de l’orifice du conduit auditif externe, 
une petite saillie aiguë : C’est l'épine sus-méatique ; 29 immédiatement en arrière de cette 
épine, une surface criblée de petits orifices vasculaires et appelée pour cette raison zone 
criblée. 

La partie inférieure de la face exocränienne se prolonge vers le bas en une éminence 
conique appelée apophyse mastoïde. 

L'apophyse mastoïde est légèrement aplatie transversalement. — Sa face externe, rugueuse, 
donne attache aux muscles sterno-cléido-mastoïdien, splénius et petit complexus, dont les 
insertions, déjà relevées sur la face exocrânienne de la partie mastoïdienne, se prolongent sur 
cette saillie (fig. 45). — Sa face interne est limitée en haut par un profond sillon antéro-posté- 
rieur, appelé rainure du digastrique, où s'insère le ventre postérieur du digastrique (fig. 45 et 48). 
La rainure du digastrique est bordée en dedans par une éminence large, mousse, allongée 
d'avant en arrière ; sur le versant Interne de cette éminence juxia-mastoïdienne court une 
gouttière creusée par l'artère occipitale (fig. 48). 


Temporal., 


Face endocrânienne.— Cette face se confond en avant avec la base de la pyramide 
pétreuse. En arrière du rocher, elle est lisse et contribue à former l'étage postérieur de la cavité 
crânienne (fig. 47). On y voit, tout contre le rocher, le segment mastoïdien, descendant, d’une 
large gouttière creusée par le sinus latéral, et, vers la partie moyenne de cette gouttière, le 
trou mastoïdien à travers lequel passe une veine anastomotique. 


Bord circonférentiel. — Il se confond en avant avec l’écaille et le rocher. Dans le 
reste de son étendue, il est épais et rugueux et s'articule avec le pariétal en haut et l’occipital 
en arrière, 


3° Portion pétro-tympanique. — Rocher. — La partie pétro-tympanique du tem- 
poral, appelée encore rocher, a la forme d'une pyramide quadrangulaire dont l'axe est oblique 
en avant et en dedans. La base est en dehors et en arrière, Le sommet, tronqué, est en avant 
et en dedans. On lui reconnaît quatre faces, quatre bords, une base et un sommet. Les quatre 
faces se distinguent en antéro-supérieure, postéro-supérieure, antéro-inférieure et postéro- 
inférieure. Les deux premières, supérieures, sont endocrâniennes ; les deux autres, inférieures, 
sont exocräniennes. 


Face antéro-supérieure. —On voit sur cette face : 10 à l’union de son tiers postérieur 
avec ses deux tiers antérieurs, une saillie déterminée par le canal semi-circulaire supérieur 
appelée emtnentia arcuala (fig. 46) ; — 29 en avant de l’eminentia arcuata, un orifice allongé, 
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l’hiatus de Fallope, et, en dehors de lui, un ou Os du cräne. 
deux autres petits orifices, les hiatus acces- 
soires ; à ces orifices, par lesquels passent les 
nerfs pétreux superficiels et profonds, font 
suite des sillons étroits où cheminent les mêmes nerfs; — 3° en avant de l'hiatus de Fallope et 
près du sommet du rocher, une dépression, la fossetie du ganglion de Gasser, sur laquelle repose 
le ganglion de Gasser ; le bord postérieur de la fossette du ganglion de Gasser fait parfois une 
saillie notable connue sous le nom de fubercule rétro-gassérien (Princeteau) ; ce tubercule 
résulte de l’ossification de la dure-mère correspondante (Locchi) ; — 4° enfin, le fegmen tympan. 
Le tegmen tympani est cette partie de la face antéro-supérieure du rocher située en avant et 
en dehors de l'eminentia arcuata ; à ce niveau, la paroi osseuse est mince et forme la paroi 
supérieure de la cavité tympanique. Le tegmen tympani est parcouru d'avant en arrière par 
la scissure pétro-squameuse supérieure, car la partie externe du {egmen {ymphani est formée par 
l'écaille (voir p. 407). 





Temporal. 


Face postéro-supérieure. — Cette face présente (fig. 47) : 1° un peu en avant de sa 
partie moyenne, le large orifice d'entrée du conduit auditif interne dans lequel passent les 
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Fig. 47. — Temporal, face endocrânienne. 
nerfs auditif, facial et intermédiaire de Wrisberg ; — 2° à quelques millimètres au-dessus 


et en arrière du conduit auditif interne et très près du bord supérieur du rocher, une fente 
étroite, la fossa subarcuata ; c'est dans le fond de cette fente que se trouve l’orifice antérieur 
du canal pétro-mastoïdien ; — 39 à 1 centimètre environ en arrière de l'orifice du conduit auditif, 
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Os du crâne. une nouvelle dépression, la fossette unguéale ; 
à la partie supérieure de cette fossette se trouve 

une fente oblique en bas et en avant ; c'est 

l'orifice postérieur de l'aqueduc du vestibule. 





Termporal. 


Face antéro-inférieure. — La face antéro-inférieure est représentée dans ses deux 
tiers postéro-externes par une lame osseuse, mince, concave et lisse, qui appartient embryo- 
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Fig, 48, — Temporal, face exocrâÂnienne, vue inférieure. 
Ceite figure a été dessinée un peu blus grande que nature afin de rendre plus distincts les nombreux détails des faces 
inférieures du rocher, 


L'orifice du canal du muscle du marleau placé au-dessus de l'orifice fubañre est caché, sur la figure, par l'extrémité 
anéérieure du prolongement inférieur du legmen dvimpant. 


logiquement à l'os tympanal et constitue la paroi antérieure du conduit auditif externe. Elle 
forme en même temps la partie de la cavité glénoïde non articulaire, située en arrière de la 














scissure de Glaser (fig. 48). Cette lame osseuse Os du crâne. 
émet un prolongement inférieur qui forme une dre 
demi-gaine à la base de l’apophyse styloïde; il 
est appelé pour cette raison apophyse vaginale. 

En dedans et en avant de la cavité glénoïde, la face antéro-inférieure est constituée par 
l'apophyse tubaire de l'os tympanal qui contribue à former la portion osseuse de la trompe 
(fig. 48). — En avant de l'extrémité antéro-interne de l’apophyse tubaire, dans l'angle formé 
par l’écaille et le bord antérieur du rocher, s'ouvrent deux canaux superposés : en haut, le 
canal du muscle du marteau; en bas, le canal osseux de la trompe. En avant et en dedans de ces 
deux orifices, la face antéro-imférieure du rocher est creusée en gouttière et forme, par sa 
réunion avec la grande aile du sphénoïde, une gouttière plus large, shhéno-pétreuse ou tubaire 
qui répond à la trompe d'Eustache. 


Temporal. 


Face postéro-inférieure. — Cette face présente (fig. 48) : 1° en arrière, l'apophyse 
siyloïde soudée au rocher, mais indépendante de lui embryologiquement, car elle appartient à 
l'appareil hyoïdien ; elle donne insertion aux éléments du bouquet de Riolan (ligaments stylo- 
maxillaire et stylo-hyoïdien, muscles stylo-pharyngien, stylo-hyoïdien et stylo-glosse) ; — 2° en 
arrière de l’apophyse styloïde, entre elle et l'apophyse mastoïde, une dépression au fond de 
laquelle s'ouvre le érow stylo-mastoïdien, ou orifice inférieur du canal du facial; — 39 en 
arrière et en dedans du trou stylo-mastoïdien, une surface rugueuse, la /acetie jugulaire ; elle 
s'articule avec l’apophyse jugulaire de l’occipital ; — 4° en avant de la facette jugulaire et en 
dedans de l'apophyse styloïde, une excavation lisse, la fosse jugulaire ; celle-ci répond au 
golfe de la jugulaire interne ; sur sa paroi externe on voit l'orifice interne, l’ostium introitus 
d'un petit canal qui livre passage au rameau auriculaire du pneumogastrique ; il est souvent 
précédé, sur la paroi antéro-externe de la fosse jugulaire, d'un fin sillon horizontal demi- 
circulaire ; — 5° en avant de la fosse jugulaire, l’orifice inférieur du canal carotidien ; — 
69 l’orifice inférieur du canal de Jacobson ou canal tympanique placé sur la crête qui sépare la 
fosse jugulaire de l’orifice du canal carotidien ; il donne passage au nerf de Jacobson ; cet 
orifice est relié à la fossette pétreuse que nous décrirons sur le bord postérieur du rocher, par 
un étroit sillon dans lequel chemine le nerf de Jacobson avant de pénétrer dans le canal tym- 
panique ; — 79 enfin, en avant du canal carotidien, une surface rugueuse qui s'étend jusqu'au 
sommet du rocher ; elle répond à l'extrémité supérieure de la paroi latérale du pharynx et 
donne attache, le long de la gouttière tubaire, au muscle péristaphylin interne. 


Bords. — On les distingue en supérieur, antérieur, postérieur et inférieur. 


BORD SUPÉRIEUR. — Ce bord est parcouru sur la plus grande partie de sa longueur par la 
gouttière du sinus pétreux supérieur (fig. 47). Il est creusé en avant et en regard de la fossette 
du ganglion de Gasser, à un centimètre environ du sommet du rocher, d’une large échancrure 
en rapport avec le nerf trijumeau. En avant d'elle, très près du sommet du rocher, on trouve 
parfois une petite encoche qui répond au nerf moteur oculaire externe. — L'extrémité posté- 
rieure du bord supérieur se continue en arrière avec la lèvre supérieure de la gouttière du sinus 
latéral. 


BORD ANTÉRIEUR. — Le bord antérieur présente en arrière la scissure de Glaser, par 
laquelle la portion pétro-tympanique du temporal s’unit à l'écaille (fig. 48). Plus en avant, 
la scissure est dédoublée par le prolongement inférieur du tegmen tympani ou crête inter- 
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Os du crâne, tympano-squameuse en une scissure pétro- 
RE squameuse inférieure et une scissure pétro- 
tympanique (fig. 48). En avant, enfin, le bord 
est séparé de l’écaille par un angle rentrant 
dans lequel pénètre l'extrémité postérieure de la grande aile du sphénoïde (fig. 48 et 37, p.76). 
Celle-ci s'articule avec le bord antérieur du rocher, sauf cependant près de son extrémité 
antérieure, où les deux os sont séparés par un espace de dimensions variables, le frow déchiré 
antérieur (voir au bas de la page; voir également fig. 57, p. 76 et fig. 60, p. 80). 


Temporal. 
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BORD POSTÉRIEUR. — Le bord postérieur (fig. 48) présente en arrière la facette jugulaire 
déjà signalée à propos de la face postéro-inférieure du rocher, En avant de la facette jugu- 
laire se voit une large échancrure qui limite avec la partie correspondante de l’occipital le 
trou déchiré postérieur. Cette échancrure est divisée par une saillie aiguë, l’éfpine jugulaire du 
temporal, en deux segments : l’un, postérieur, veineux, qui répond au golfe de la veine jugulaire 
interne ; l’autre, antérieur, nerveux, en rapport avec les nerfs spinal, pneumogastrique et 
glosso-pharyngien. Sur ce dernier segment se trouve une excavation appelée /osselte pétreuse, 
elle loge le ganglion pétreux du nerf glosso-pharyngien Au sommet de la fossette, on voit 
l'orifice inférieur de l’aqueduc du limaçon. 

En avant du trou déchiré postérieur, le bord postérieur du rocher, juxtaposé à l'occipital, 
est uni à cet os par du fibro-cartilage. Il est longé : en haut, c’est-à-dire du côté endocränien, 
par une gouttière généralement peu nette, en rapport avec le sinus pétreux inférieur ; en bas, 
sur la face exocrânienne, par une autre gouttière en connexion avec le sinus pétro-occipital. 


BORD INFÉRIEUR, — Ce bord sépare l’une de l’autre les faces antéro-inférieure et postéro- 
inférieure (fig. 48). Il est tranchant et très accusé enarrière,où il est formé par le bord inférieur 
de l'apophyse vaginale, puis par le bord inférieur de l'apophyse tubaire de l'os tympanal. 
[l est à peine distinct en avant, où 1l forme la limite interne de la gouttière tubaire. 


Base. — La base de la portion pétro-tÿmpanique du temporal se confond dans presque 
toute son étendue avec la région mastoïdienne. Elle n’est représentée sur la surface exocrânienne 
de l'os que par l'orifice du conduit auditif externe situé entre la portion mastoïdienne qui est 
en arrière et la portion écailleuse qui est au-dessus. 

Cet orifice est elliptique et son grand axe est dirigé de haut en bas et un peu d'avant en 
arrière. Il est formé par l’écaille en haut, par l'os tympanal en avant, en bas et en arrière. 
La partie squameuse est lisse, La partie d’origine tympanique, rugueuse, donne attache au 
fibro-cartilage du conduit auditif. 


Sommet.— Ilest tronqué, très inégal, et présente l’orifice antérieur du canal carotidien. 
Il répond à l'angle compris, en arrière, entre le corps et la grande aïle du sphénoïde. 

Entre le sommet du rocher, d’une part, la grande aile du sphénoïde et la partie attenante 
du corps de cet os, d'autre part, se trouve un orifice dont les bords sont déchiquetés ; c'est 
le trou déchiré antérieur (fig. 60, p. 80). La lingula de la grande aïle du sphénoïde divise cet 
orifice en deux parties : l’une, interne, est occupée par la carotide interne au moment où elle 
pénètre dans le sinus caverneux : l’autre, externe, est comblée, sur le crâne frais, par du tissu 
fibreux que traversent les grands nerfs pétreux superficiel et profond. 


ARCHITECTURE ET CONFORMATION INTÉRIEURE DU TEMPORAL. — Le temporal est creusé de 
cavités qui appartiennent À l'appareil auditif : conduit auditif externe, oreille moyenne, oreille interne. Ces cavités 
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Coupe frontale des rochers en scanner RX, passant par les 
conduits auditifs internes et externes ainsi que par Îles 
oreilles moyennes {en haut}; cliché obtenu par reconstruc- 
tion, à partir de la succession des coupes horizontales (en 
bas). (Document U. SALVOLINI). 
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Anatomie de surface osseuse fen bas) et cutanée en haut) 
d'une tête d'enfant vue de profil (reconstitution à partir de 
coupes horizontales de scanner RX) Document U. Sarvo. 
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seront décrites avec l'appareil de l'ouïe dont elles dé- Os du crâne. 
pendent.— En ce qui concerne les canaux vasculaires et — 
nerveux qui ont tous des rapports plus ou moins immé- Occipital., 


diats avec les cavités de l'appareil auditif, leur étude se 

confond avec celle des nerfs et des vaisseaux qui les 

traversent. Nous crovons cependant devoir en tracer une esquisse sommaire qui permettra de mieux se rendre 
cempte de la situation qu'occupent à la surface du temporal les orifices de chacun de ces canaux. 


19 CANAL CAROTIDIEN, — Il donne passage à la carotide interne. Ce canal commence sur la face postéro-inférieure 
du rocher, à l'orifice inférieur du canal carotidien. Il est d'abord verticalement ascendant ; puis, après un trajet de 
quelques millimètres, il se coude à angle droit et se dirige en avant et en dedans jusqu'au sommet du rocher, où il se 
termine par l'orifice que nous avons signalé, 


20 CANAL CAROTICO-TYMPANIQUE. — C'est un canalicule court et fin qui s'étend de la paroi externe de la partie 
ascendante du canal carotidien à la paroi antérieure de la caisse du tympan. Dans ce canal passent le nerf et l'artère 
carotico-tympaniqués, 

39 CANAL DU FACIAL (AQUEDUC DE FaLcLape), — Il commence dans la partie antéro-supérieure du fond du conduit 
auditif interne, Il se porte de là en dehors et un peu en avant, perpendiculairement à l’axe du rocher, jusqu’à un ou 
plusieurs millimètres en arrière de l'hiatus de Fallope, où ilse coude une première fois, Ce segment mesure de 3 à 
4 millimètres de long. Le canal se dirige ensuite obliquement en arrière, en dehors et un peu en bas, à peu près 
parallèlement à l'axe du rocher, sur une longueur de 1 centimètre environ. Puis il se coude une deuxième fois et descend 
verticalement jusqu'au trou stylo-mastoïdien, où il se termine ; ce dernier segment, le plus long, mesure de 10 à 15 milli- 
mètres. 


49 CANAL TYMPANIQUE (JACOBsON). — Nous avons trouvé l'orifice inférieur de ce canal sur la crête qui sépare 
la fosse jugulaire de l'orifice inférieur du canal carotidien, De cet orifice, le canal se dirige en dehors et en haut, et 
s'ouvre à la partie inféro-interne de la caisse du tympan. 


40 CANAL DU RAMEAU AURICULAIRE DU PNEUMOGASTRIQUE. — Nous avons décrit son orifice interne (osééwm 
introitus) sur la paroi externe de la fosse jugulaire. I] se porte en dehors et s'ouvre dans la partie descendante de l'aque- 
duc de Fallope, un peu au-dessus du trou stylo-mastoïdien. 


ARCHITECTURE.—L'écaille est formée de deux tables ou lames de tissu compact et d'une couche intermédiaire 
de tissu spongieux. 

Le rocher est surtout formé de tissu compact et de tissu spongieux. Le tissu compact se compose d'une coque 
superficielle qui forme la surface de la pyramide et d'une masse centrale, labyrinthique, qui limite les cavités de l'oreille 
interne ; entre ces parties compactes, on trouve des îlots de tissu spongieux et des cavités pneumatiques en connexion 
avec les cellules diploïques ou pneumatiques de la mastoïde (voir : Appharérl de l'audition, p. 409). 


OSSIFICATION.—L'écaille et l'os tympanal sont d'origine membraneuse. Le rocher se forme dans le tissu carti- 
lagineux, 

Il faut distinguer avec Augier : 1° un ou deux centres d'ossifcation principaux pour l'écaille, c'est-à-dire un centre 
squamoso-zyvgomatique ét quelquefois un centre postsquamoso-mastoidien :; 2° trois centres pour l'os tympanal : 
39 enfin trois centres printipaux pour le rocher comprenant : un centre cochléo-canaliculaire pour la région du limacçon, 
dé la partie inférieure du vestibule et de la partie attenante du canalsemi-circulaire postérieur ; un Centre canaliculaire 
antérieur et un centre canaliculaire postérieur, composant le reste du rocher. 


OCCIPITAL 


L'occipital est situé à la partie médiane, postérieure et inférieure du crâne. Il a la forme 
d’un segment de sphère dont les bords dessinent un losange (fig. 51 et 32). L’occipital est tra- 
versé à sa partie inférieure par un large orifice ovalaire, à grosse extrémité postérieure, le 
trou occthital ou Foramen magnum. Cet orifice mesure environ 35 millimètres d'avant en arrière, 
30 millimètres dans le sens transversal. Il fait communiquer la cavité crânienne avec le canal 
rachidien et livre passage au bulbe, aux artères vertébrales et, de chaque côté, au nerf spinal. 

On distingue à l’occipital quatre parties que caractérisent chez l'adulte leurs rapports 
avec le trou occipital : 1° l’une, antérieure, est appelée corps ou apophyse basilaire ; — 29 deux 
latérales sont les masses latérales ; — 3° enfin, une partie postérieure est l’écatlle de l’occipital. 
Ces quatre parties sont primitivement séparées et encore distinctes les unes des autres chez 
le nouveau-né. 





ANATOMIE. — I. + 
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Os du crâne. 19 Corps ou apophyse basilaire. — 
L'apophyse basilaire est quadrilatère, plus 
large et moins épaisse en arrière qu’en avant. 
On lui distingue deux faces et quatre bords. 





Occipital. 
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Face exocrâänienne (fig. 49). — Cette face, appelée surface basilaire de l'occipital, pré- 
sente sur la ligne médiane, à l'union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs, 
le fubercule bharyngien, sur lequel s’imsère l’aponévrose du pharynx. Un peu en avant de 
ce tubercule se voit une dépression allongée d'avant en arrière, la fossefte navicwlaire, au fond 
de laquelle il existe quelquefois un enfoncement plus étroit appelé fossette pharyngienne. De 
chaque côté de la ligne médiane, la surface basilaire est parcourue par deux crêtes courbes, à 
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Fig, 49. — Orcipital. Face éxocrânienne de l'apophyse basilaire el des masses latérales. 


concavité antérieure, l’une, postérieure, l'autre, antérieure. La crête postérieure, ou créte muscu- 
laire, part du tubercule pharyngien et donne attache au petit droit antérieur (fig. 52). L'anté- 
rieure, nconstante, est appelée créle synostosigue {Poirier} parce qu'on pensait qu'elle. résultait 
de l’union d'un centre d’ossification postérieur ou basioccipital à un centre d’ossification 
antérieur ou basiotique (voir : Ossification). Elle est placée un peu en avant de la crête 
postérieure. Entre les deux crêtes s'insère encore le petit droit antérieur. En avant de 
la crête synostosique se trouve une large dépression à laquelle s'attache le grand droit 
antérieur. 


Face endocrânienne.—Elle est inclinée en bas et en arrière et déprimée en gouttière; 
c'est la goutfière basilaire, plus large et plus profonde en arrière qu'en avant (fig. 50). Elle 
répond au bulbe et à la protubérance. 





Bords. — Les bords latéraux de l’apo- Os du crâne. 
physe basilaire sont unis au rocher par du | 
fibro-cartilage. Sur leur lèvre supérieure court 
un sillon en rapport avec le sinus pétreux infé- 
rieur. — Le bord antérieur est soudé au corps du sphénoïde. — Le bord postérieur forme par 
sa partie moyenne la limite antérieure du foramen magnum et se continue sur lés côtés avec 
les masses latérales, 





Occipital. 


20 Masses latérales, — Situées sur les côtés du foramen magnum. Elles sont plus hautes 
et plus étroites en avant qu'en arrière, Chacune d'elles présente deux faces, deux bords, deux 
extrémités, 


Face exocränienne.— On trouve sur la face exocrânienne de chacune des masses laté- 
rales, en regard de la moitié antérieure du foramen magnum, une saillie articulaire, convexe, 
elliptique, à grand axe dirigé en avant et en dedans; c’est le condyle de l'occipital, Le condyle est 
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Fig. so. — Occibital, Face endocränienne de l'apobhyse basilaire et des masses laiérales, 


fréquemment rétréci à l'union de sa moitié antérieure avec sa moitié postérieure. Il s'articule 
avec l’atlas, — En avant et en dehors du condyle, se voit la fosseite condylienne antérieure, au 
fond de laquelle s'ouvre l'orifice externe du canal condylien antérieur. — En arrière du condyle 
se trouve la jossefte condylienne postérieure, d'où naît le canal condylien postérieur, Ce canal 
est inconstant. — Enfin, en dehors du condyle s'étend une surface rugueuse pour l'insertion 
du muscle droit latéral. 


Face endocränienne. — Cette face montre (fig. 50 et fig. 60, p. 80) : 1° en avant, 
une éminence, le fwbercule occipital, creusé d’une gouttière que suivent les nerfs spinal, pneu- 
mogastrique et glosso-pharyngien pour se rendre au trou déchiré postérieur ; — 29 en arrière 
et au-dessous du tubercule, l'orifice interne du canal condylien antérieur qui livre passage 


NY 


au nerf grand hypoglosse ; assez fréquemment, 
RS ce canal est plus ou moins complètement dé- 

ess cie doublé, et ce dédoublement se limite, dans la 
D plupart dencns S lorée mieiteou posté 
rieur du conduit (A. Tavares) ;: — 39 en arrière et en dehors du tubercule, tout contre l’apo- 
physe jugulaire de l’occipital (voir : Bord externe), la courte portion terminale de la gouttière 
du sinus latéral. Ce segment jugulaire de la gouttière sinusienne est divisé par une arête vive, 
transversale, concave en haut, en deux versants : l’un, postérieur, faiblement incliné en bas 
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Fig. 51, — Occibilal, Face exocrânienne de l'écaille 


et en arrière ou presque horizontal ; l’autre, antérieur, vertical ou très oblique, en rapport 
avec le golte de la jugulaire (fig. 50 et 53). C'est sur la partie interne du versant horizontal 
que s'ouvre généralement le canal condylien postérieur. 


Bords. — Le bord interne limite latéralement le trou occipital ou foramen magnum. 

Le bord externe est divisé en deux parties par l'apophyse jugulaire (fig. 30). Celle-ci s’arti- 
cule avec la facette jugulaire du temporal. En arrière d’elle, le bord est rugueux et s’unit à 
la portion mastoïdienne du temporal. En avant de l’apophyse, le bord externe forme la limite 
interne du frow déchiré postérieur. 

Cet orifice compris entre le rocher et l'occipital est subdivisé en deux parties : l’une, 
antérieure, l'autre, postérieure, par deux saillies aiguës, les épines jugulaires. Ces deux épines 





naissent l’une du rocher, l’autre de l'occipital, Os du crâne. 
et sont reliées par un faisceau fibreux. La ce 

partie postérieure du trou déchiré postérieur 
répond à l'origine de la jugulaire interne; l'an- 
térieure est subdivisée par une cloison fibreuse en deux segments : l’un, postérieur, pour le 
passage des nerfs spinal et pneumogastrique ; l'autre, antérieur, traversé par le glosso-pharyn- 
gien et, en avant de ce nerf, par le sinus pétreux inférieur. Le trou déchiré postérieur est encore 
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Fig, 52. — Orccipital, Face exocrdnienne de l'écaille, Insertions musculaires. 


traversé par l'artère méningée postérieure, branche de la pharyngienne ascendante, et par un 
rameau méningé de l'artère occipitale. 


3° Écaille de l’occipital. — L'écaille est large, aplatie, losangique. On lui distingue 
deux faces, quatre bords et quatre angles. 


Face exocrânienne.— On voit vers le milieu de cette face une saillie médiane, rugueuse, 
la protubérance occipitale externe, c’est l’Inion (fig. 51). De la protubérance part la créte 
occipitale externe, qui s'étend de haut en bas jusqu'au bord postérieur du trou occipital. 
De la protubérance occipitale externe et du milieu de la crête occipitale, se détachent de 
chaque côté deux crêtes rugueuses transversales, concaves en avant; ce sont les lignes courbes 
occipitales Supérieure et inférieure ou lignes nuchales supérieure el inférieure. 

La ligne courbe occipitale supérieure s'étend en dehors jusqu’à la mastoïde. 

La ligne courbe occipitale inférieure s’infléchit en dehors et en avant vers l’apophyse 
jugulaire. Son trajet est irrégulier, Elle présente, en effet, de chaque côté, deux courbes succes- 





Os du crâne. sives, concaves en avant (Trolard), La courbe 
ir interne et la surface de l’écaille située au-des- 

Occipital. 3 ce s ie À 
sous d'elle donnent insertion au petit droit 


Re En vil | postérieur ; la courbe externe et la surface 
osseuse sous-jacente donnent attache au grand droit postérieur (fig. 52). 

Entre les deux lignes courbes occipitales supérieure et inférieure, la surface osseuse est 
inégale et donne attache au grand complexus en dedans, au petit oblique en dehors (fig. 52). 
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Fig. 53, — Occipilal. Face endocrâmienne de l'écaille, 


[Il existe souvent une dépression correspondant à la zone d'insertion de ce dernier muscle 


(Trolard). 
Au-dessus de la ligne courbe occipitale supérieure, l’écaille, lisse, répond au cuir chevelu. 


Face endocränienne. — Sur la ligne médiane est une saillie, la protubérance occipitale 
interne, située au même niveau que la protubérance externe, La protubérance occipitale 
interne répond au confluent postérieur des sinus cräniens ; ce confluent se traduit souvent 
par une dépression creusée au centre de la protubérance (fig. 53). 

De Ja protubérance partent : 1° deux gouttières horizontales, une de chaque côté, pour 
la partie occipitale ou horizontale des sinus latéraux ; — 2° une gouttière verticale et ascen- 
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dante pour le sinus longitudinal supérieur ; — Os du crâne. 
3° une crête verticale, descendante, très accu- ee 
sée, la crête occipitale interne ; celle-ci se bifur- 
que au voisinage du trou occipital, et les deux 
branches qui se perdent sur les bords de cet orifice limitent une dépression, la josselte ver- 
mienne, 

Les gouttières sinusiennes et la crête occipitale interne divisent la face endocränienne de 
l’écaille en quatre fosses occipitales, deux supérieures ou cérébrales, deux inférieures ou céré- 
belleuses. 


Pariétal, 
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Bords.— Les bords supérieurs de l’écaille s’articulent avec les pariétaux suivant une 
suture dentée, dite suture lambdoïde ; les bords inférieurs s'unissent à la portion mastoïdienne 
du temporal (fig. 57, p. 76). 


Angles. — Les angles latéraux séparent les bords supérieurs des bords imférieurs et 
répondent à l'extrémité postérieure de la suture temporo-pariétale (fig. 58). — L'’angle supé- 
rieur est compris entre les deux pariétaux. — L'angle inférieur, large, constitue par sa partie 
moyenne le bord postérieur du trou occipital et s’unit sur les côtés à l'extrémité postérieure 
des masses latérales (fig. 51). 


ARCHITECTURE, — L'écaille est constituée par deux lames compactes, les tables externe et interne, et par 
une couche intermédiaire du diploé, Celle-ci est mince au niveau des fosses occipitales. — La portion basilaire et les 
masses latérales sont formées d'une gaine de tissu compact et d'une couche épaisse de tissu spongieux, 


OSSIFICATION.— L'apophyse basilaire est formée le plus souvent par un seul centre d'ossification basioccipital, 
rarement par deux (Augier}, quirépondent, l’un, postérieur, au basioccipital, l'autre, antérieur, au basiotique; ces deux 
points ont été jusqu'ici généralement décrits. — Les masses latérales dérivent chacune d'un seul centre ou point d'ossi- 
fication. — L'écaille se forme par deux centres d'ossification : l'un, inférieur, ou sus-occipital, pour la partie inférieure 
ou cérébelleuse de l’écaille ; l'autre, supérieur, ou interpariétal, pour la partie supérieure; cedernier centre se compose 
de deux points d'ossification, l'un, droit, l’autre, gauche. — Il se forme parfois, par deux points d'ossification anor- 
maux, au-dessus de l’interpariétal, un os médian appelé os préinierpariétal où os épactal. Le centre interpariétal est 
d'origine membraneuse : le reste de l'occipital se développe. dans le chondrocrâne. — L'osselet de Kerkringe, placé 
sur le bord postérieur du trou occipital, n'a êté trouvé par Augier que trois fois sur 250 fœtus humains. 


PARIÉTAL 


C'est un os plat, quadrangulaire, situé de chaque côté de la ligne médiane, à la partie 
supéro-latérale du crâne, en arrière du frontal, en avant de l’occipital, au-dessus du temporal. 

Il présente à étudier deux faces, l'une, exocrânienne, l’autre, endocrânienne, quatre bords 
et quatre angles. 


Face exocrânienne. — Elie est convexe et parcourue inférieurement par deux lignes 
courbes concentriques, les lignes courbes temborales supérieure et inférieure (fig. 54). La pre- 
mière donne attache à l’aponévrose temporale ; la deuxième, au muscle temporal. Au-dessus 
de la ligne courbe supérieure, la surface du pariétal est lisse, convexe, et sa partie moyenne, 
la plus saillante, constitue la bosse pariétale. Enfin, près du bord supérieur du pariétal, et un 
peu en avant de son bord postérieur, se voit le row pariélal qui s'ouvre dans la cavité crâ- 
nienne et livre passage à une veine émissaire. 
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Os du crâne. Face endocrânienne.— La face cn- 
PR ee docrânienne, concave, est plus profondément 
et plus régulièrement déprimée dans sa partie 
moyenne, appelée fosse partiélale. Elle est 
parcourue par des sillons vasculaires ramifés, dirigés du bord inférieur vers le bord supé- 
rieur de l'os. Dans ces sillons cheminent des branches de l'artère méningée moyenne et leurs 
veines satellites (fig. 55). — Le long du bord supérieur, se trouve une demi-gouttière qui se 
réunit à celle du pariétal opposé pour former la gouttière du sinus longitudinal supérieur. 
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Fig, 54, — Partétal, jace exocrdnienne. 


En dehors de ce sillon, le pariétal présente fréquemment des ïfossettes de Pacchioni 
analogues à celles du frontal. 

De son angle antéro-inférieur part une saillie oblique en haut et en arrière, la créte syl- 
vienne, qui répond à la scissure latérale de l'hémisphère cérébral. 


Bords. — Le bord supérieur, dentelé, s'articule avec le bord correspondant du pariétal 
opposé, par la suêure sagittale. En regard du trou pariétal, les dentelures sont peu saiïllantes, et 
cette partie presque rectiligne de la suture porte le nom d’obéhion (fig. 56). — Le bord inférieur, 
concave, taillé en biseau aux dépens de sa table externe, s'articule avec l’écaille du temporal 
(fig. 54 et 58). — Le bord antérieur s'articule avec le frontal par la suture fronto-pariétale ou 
coronale. — Le bord postérieur s'unit à l’écaille de l’occipital par la suture pariéto-occipitale 
ou lambdoïde. 


Angles. — L'angle antéro-supérieur ou frontal, répond à l'umion des sutures coronale 
et sagittale. Ce point de jonction est appelé bregma (fig. 56). — L'angle postéro-supérieur 
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ou occtprial, est à l'union des sutures sagittale Os du crâne. 
et lambdoïde. Ce point est appelé lambda. | 
— L'angle antéro-inférieur ou sphenoïdal, 
tronqué, s’unit à la grande aile du sphénoïde 
par une suture qui fait partie du piérion, c'est-à-dire de la région où s’unissent le frontal, 
le pariétal et la grande aile du sphénoïde (fig. 58). — L'angle postéro-inférieur où mastoïdien 
est également tronqué et pénètre dans l'angle formé par les portions écailleuse et mas- 
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Fig. 55. — Pariétal, face endocränienne. 


Bord inf. 


toïdienne du temporal. Il prend part à la formation de l'astérion, c’est-à-dire du point de 
jonction des sutures qui relient le pariétal, l’occipital et le temporal (fig. 58). 


ARCHITECTURE. — Elle est celle des os de la voûte du crâne. 


OSSIFICATION.— Le pariètal est formé par un seul point d'ossification central qui se développe vers le milieu 
du deuxième mois de la vie fœtale. 


OS WORMIENS 


On rencontre assez fréquemment, entre les divers os du crâne, de petites pièces osseuses 
distinctes, appelés os wormiens, du nom du médecin danois, Olaus Wormius, qui les a décrits. 

Les os wormiens se distinguent en deux catégories, les os wormiens vrais et les os wormiens 
faux. 

Les os wormiens vrais se développent par des points d’ossification anormaux. — Les os 
wormiens faux sont constitués par certains points d’ossification normaux d'un os crânien, 
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Os du crâne. restés indépendants des autres points d’ossi- 
fication de la même pièce osseuse. L'os 
épactal est un exemple d'os wormien faux. 
Les os wormiens vrais se divisent en deux 
groupes principaux : les os wormiens d'origine membraneuse et les os wormiens d'origine car- 
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Fig. 56. — Vofle du crâne, face exocrinienne. 


hilagineuse (Augier) ; il faut encoré distinguer, dans chacun de ces groupes, des os wormiens : 
fontanellaires, des os wormiens suturaux et des os wormiens enchässés dans un os crânien. 

Les os wormiens fontanellatres peuvent exister au niveau de toutes les fontanelles et 
prennent le nom de la fontanelle où 1ls se sont développés. On rencontre assez fréquemment 





un os wormien astérique et un os wormien Crâäne. 
ptérique ; les os wormiens lambdatique, 
bregmatique, glabellaire, etc., sont beaucoup 
plus rares. 

Les os wormiens suluraux peuvent se développer dans toutes les sutures. Les plus com- 
muns se voient le long de la suture lambdoïde. 

Les os wormiens enchässés dans une pièce osseuse crânienne sont placés à distance des 
sutures et des fontanelles. 





Du cräne en général. 
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DU CRÂNE EN GÉNÉRAL 


Le crâne est une boîte osseuse ayant la forme d’un ovoïde à grosse extrémité postérieure 
et dont la partie inférieure est aplatie. Sa capacité mesure, en moyenne, de r 400 à I 500 cc. 
On distingue au crâne deux parties : l’une, supérieure, la votée ; l’autre, inférieure, la base. 

La voûte est formée par la partie verticale du frontal en avant, les pariétaux et l’écaille 
des temporaux sur les côtés, la partie supérieure de l'occipital en arrière. — La base comprend 
toutes les autres parties du squelette de la boîte crânienne, c’est-à-dire l'ethmoïde et la partie 
horizontale du frontal en avant ; le sphénoïde à la partie moyenne ; l'occipital et les temporaux 
en arrière. 

La limite entre la voûte et la base est une ligne sinueuse qui s'étend du sillon naso-frontal 
à la protubérance occipitale, en passant par l’arcade orbitaire, l’arcade zygomatique et la ligne 
courbe supérieure de l'occipital (fig. 58). 

Nous décrirons la configuration extérieure et la configuration intérieure du crâne. Pour 
chacune de ces descriptions, nous envisagerons successivement la voûte et La base du crâne. 


Configuration extérieure du crâne. — 1° VOÛTE. — La voûte est convexe, lisse 
(fig. 56). Elle présente sur la ligne médiane et d'avant en arrière : la bosse frontale moyenne 
et la suture métopique, puis la suture sagittale. Sur la suture sagittale, on reconnaît l'obélion, 
situé en regard des trous pariétaux. 

Sur les côtés, on remarque la bosse frontale latérale, la suture fronto-pariétale ou coronale, 
la bosse pariétale et la suture pariéto-occipitale ou lambdoïde. 

On donne le nom de bregma au point de jonction de la suture sagittale avec la suture 
fronto-pariétale. Le point de rencontre des sutures pariéto-occipitales avec la suture sagit- 
tale constitue le lambda, Au-dessous de la bosse pariétale, la voûte crânienne est occupée 
par la fosse temporale (fig. 58). | 

La fosse temporale est limitée : en haut, par la ligne courbe temporale supérieure du 
pariétal, qui se continue en avant avec la crête latérale du frontal et le bord externe de l’apo- 
physe orbitaire externe de cet os ; — en bas, par l'arcade zygomatique ; — en avant, par le 
bord postéro-supérieur de l’os malaire ; ce bord de l’os malaire est en continuité en haut avec 
le bord externe de l'apophyse orbitaire externe et la crête latérale du frontal. Elle est forte- 
ment déprimée dans sa partie antérieure, en raison du relief formé par l'os malaire, En arrière, 
elle est légèrement convexe. La fosse temporale est constituée par l’écaille du temporal, la 
partie inférieure du pariétal, la partie temporale de la grande aile du sphénoïde et par la facette 
latérale du frontal. L'ensemble des sutures qui unissent ces diverses pièces osseuses est appelé 
plérion. Il figure un H ou un K. La fosse temporale est parcourue par la ligne courbe temporale 
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Du cräne en général. 


ser: 
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inférieure du pariétal qui se continue en arrière 
avec la linea temporalis de l'écaille du temporal, 
tandis qu'elle se perd en avant surla fosse tern- 
porale, vers la limite antérieure du pariétal. 


20 BASE. — La surface exocrânienne de la base peut être divisée en deux parties : l’une, 
antérieure, articulée avec le massif osseux de la face, est la partie jactale ; l'autre, postérieure 
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Fig. 57, — Squeleite de la tête, face inférieure. 
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libre, est surtout constituée par les temporaux et l'occipital et peut être appelée partre lemporo- 


occipitale (Hg. 57). 


DS 





a) PARTIE FACIALE. — La partie faciale Crâne. 
est constituée par l’ethmoïde, par la partie 
orbito-nasale du frontal et par le sphénoïde. 
Elle présente dans la région médianeet d'avant 
en arrière : 19 l’échancrure nasale du frontal et l’épine nasale du frontal ; 29 la face inférieure 
de l’ethmoïde ; 39 la face antérieure du corps du sphénoïde et les orifices des sinus sphénoï- 
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daux ; 49 la face inférieure du corps du sphénoïde. — Sur les côtés, on voit, d'avant en arrière: 
1° les fosses orbitaires du frontal ; 2° la face inférieure des petites ailes du sphénoïde ; 39 la face 
exocrânienne des grandes ailes séparées des petites par la fente sphénoïdale ; 4° enfin, à l'union 
des grandes ailes et du corps du sphénoïde, les apophyses ptérygoïdes. La partie interne de la 
grande aile du sphénoïde est traversée par le trou grand rond en avant, par les trous ovale et 
petit rond en arrière, ainsi que par les trous de Vésale et innominé d'Arnold. 


b) PARTIE TEMPORO-OCCIPITALE. — On trouve sur la ligne médiane et d'avant en arrière : 
19 l’apophyse basilaire de l’occipital avec le tubercule pharyngien et la fossette naviculaire ; 
2° le trou occipital ; 3° la crête occipitale externe (fig. 57). 

Les parties latérales de la région temporo-occipitale de la base du crâne peuvent être 


_ 78 — 


Crâne. divisées en deux zones triangulaires, l’une, 
| antéro-externe, ou temporale, l’autre, postéro- 
interne, ou occipitale, par une ligne menée du 
bord postérieur de l'aile interne de l'apophyse 
ptérygoide au bord postérieur de l’apophyse mastoïde. Cette ligne passe par la suture pétro- 
occipitale et par le trou déchiré postérieur. 

Le triangle antéro-externe où temporal est constitué par la face inférieure du temporal 
et par l'extrémité postérieure anguleuse de la grande aïle du sphénoïde. Celle-ci occupe l'angle 
ouvert en avant, limité par l’écaille et le bord antérieur du rocher. On voit, dans ce triangle, en 
dehors et d'avant en arrière : le condyle du temporal et la cavité glénoïde, l’apophyse mas- 
toïde, la rainure du digastrique et l'éminence juxta-mastoïdienne du temporal. Plus en dedans, 
on remarque les saillies, orifices et dépressions des faces inférieures du rocher : trou caro- 
tidien, fosse jugulaire, apophyse styloïde, etc. Signalons encore la gouttière sphéno-pétreuse 
ou tubaire qui s'étend en avant de l'orifice antérieur de la partie osseuse de la trompe d'Eus- 
tache, le long de la suture qui unit le rocher à la grande aile du sphénoïde. 

Le triangle hostéro-interne où occipital présente : 1° en avant, la masse latérale de l’occi- 
pital avec le condyle et les trous condyliens antérieur et postérieur : 2° en arrière, l’écaille 
de l’occipital, sur laquelle on reconnaît les lignes courbes occipitales supérieure et inférieure. 
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Configuration intérieure du crâne. — 19 VOÔTE (fig. 39). — La surface endocrä- 
mienne de la voûte est concave. On reconnaît : sur la ligne médiane et d'avant en arrière, la 
crête frontale interne et la gouttière du sinus longitudinal supérieur que jalonnent de chaque 
côté, dans la région moyenne de la voûte, les fossettes de Pacchioni ; — sur les câlés, les 
fosses frontales, la suture fronto-pariétale, les fosses pariétales, les sillons vasculaires de la 
méningée moyenne, la suture pariéto-occipitale et les fosses cérébrales de l’occipital. 


29 BASE. — On distingue dans la base du crâne trois régions ou étages (fig. 60) : 

L'étage antérieur ou ethinoïdo-frontal est limité par la portion verticale du frontal en avant, 
par le tubercule pituitaire et le bord postérieur des petites aïles du sphénoïde en arrière. Il 
présente à sa parlie moyenne : l'apophyse crista-galli et le trou borgne placé en avant de cette 
apophyse ; — swr les côlés, on voit : les gouttières olfactives traversées par les trous de la 
lame criblée, parmi lesquels on distingue en avant le trou ethmoïdal et la fente ethmoïdale ; 
puis les bosses orbitaires croisées transversalement en arrière par la suture fronto-sphénoïdale ; 
à la limite entre les gouttières olfactives et les bosses orbitaires, on remarque les orifices des 
conduits orbitaires internes et le sillon ethmoïdal qui conduit en avant au trou ethmoïdal. 

En arrière de l’apophyse crista-galli et de la lame criblée, se trouvent, d'avant en arrière, 
le jugum sphenoïdale, le limbus sphenoidalis et la gouttière optique. Le canal optique s'ouvre 
de chaque côté, à l'extrémité de cette gouttière, entre les racines de la petite aïle. 

L'étage moyen ou sphéno-temporal est compris entre la limite postérieure de l'étage anté- 
rieur d'une part, la lame quadrilatère du sphénoïde et le bord supérieur des rochers d'autre 
part. On trouve : dans sa partie moyenne, la fosse pituitaire dont les quatre angles sont occupés 
par les apophyses clinoïdes antérieures et postérieures ; — sur les côtés, les gouttières caver- 
neuses et les fosses latérales moyennes ou sphéno-temporales. 

Les fosses sphéno-temporales sont constituées : en avant, par la face endocrânienne des 
grandes ailes du sphénoïde et par la portion écailleuse du temporal ; en arrière, par la face 
antéro-supérieure du rocher. Elles présentent d'avant en arrière : la fente sphénoïdale, le trou 
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grand rond, le trou ovale, le trou de Vésale, 

le canal innominé d'Arnold, le trou petit rond, né cho eh ÉÉErel 
le trou déchiré antérieur (voir p. 64), la fos- | 4 ; 
sette du ganglion de Gasser, les hiatus de 


Fallope et l’eminentia arcuata. Du trou petit rond part la gouttière ramifiée dans laquelle 
cheminent l’artère méningée moyenne et ses branches. 


L'étage postérieur ou occipilo-lemporal est circonscrit par la lame quadrilatère du sphé- 
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Fig, 59. — Vortte du crâne, face endocrdnienne, 


noïde, le bord supérieur des rochers et les gouttières des sinus latéraux. On reconnaît dans la 
partie moyenne de cet étage et d'avant en arrière : la gouttière basilaire, le trou occipital, 
la crête et la protubérance occipitales internes. — Sur les côtés, on trouve de dedans en dehors 
les masses latérales de l'occipital avec l’orifice du canal condylien antérieur, puis le trou déchiré 
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Crâne. postérieur ; en dehors du trou déchiré posté- 
ps, rieur, la face postéro-supérieure du rocher 
avec le conduit auditif interne, la fossa sub- 
arcuata et la fossette de l’aqueduc du ves- 
tibule ; en arrière, les fossettes cérébelleuses de l’occipital et la gouttière du sinus latéral : cette 
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Fig, 60, — Base du crâne, face endocrdnienne. 


gouttière présente dans son segment vertical le trou mastoïdien, et, dans son segment termi- 
nal, le trou condylien postérieur. (ÆEn ce qui concerne les vaisseaux ef nerfs qui traversent ces 
orifices, voir la descriplion des os correspondants.) 
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Développement du crâne. Fontanelles. 


Les os du crâne n'ont pas la même origine. Les uns, ceux de la base, résultent de l’ossi- 
fication d'une ébauche cartilagineuse qui s'étend sur toute la base du crâne ; ils sont appelés 
os primaires ou os du cartilage ; — les autres, ceux de la voûte, se développent directement 
dans le tissu conjonctif embryonnaire ; ils sont appelés os dé membrane ou os de revêtement. 

Les points d'ossification des divers os de la voûte crânienne s'accroissent assez régu- 
lièrement du centre vers la periphérie. A la naissance, les angles des os de la voûte ne sont pas 
encore formés. Il en résulte qu'aux points de jonction de plusieurs os voisins les os sont séparés 





Fonfaneile brepmatique 


Fig, 61. — Créne du nouveau-né. Fontanelles, 


par des espaces où le crâne est encore membraneux. On donne à ces espaces le nom de /o#- 
tanelles (fig. 61). 

Il existe chez le nouveau-né six fontanelles principales qui sont : 1° la fontanelle anté- 
rieure où bregmatique, la plus étendue de toutes, de forme losangique, allongée d'avant en 
arrière et située sur la ligne médiane entre le frontal et les pariétaux ; — 29 la fontaneile pos- 
térieure ou lambdatique, de forme triangulaire, placée sur la ligne médiane, au niveau du lambda ; 
— 39 la fontanelle latérale antérieure ou plérique, qui répond au ptérion; — 49 la fontanelle 
latérale postérieure ou astérique, qui occupe la place de l’astérion. 


OS DE LA FACE 


Le squelette de la face est placé au-dessous de la moitié antérieure du crâne. Il se divise 
en deux parties principales : la mâchoire supérieure et la mâchoire inférieure. — La #dchoire 
supérieure est formée par treize os parmi lesquels un seul est médian et impair, le vomer. Tous 
les autres sont pairs, latéraux et- placés avec symétrie de part et d'autre de la ligne 


TT ee OL I PPT IE © ve Ù CRT mare 


—: 9 — 


Os de la face. médiane. Ces os sont : les maxillaires supé- 
rieurs, les unguis, les palalins, les cornets 
inférieurs, les os propres du nez et les os 
malaires. La mâchoire inférieure est consti- 
tuée par un seul os, le maxillaire inférieur (voir fig. 83, p. 102). 





Maxillaire supérieur. 
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MAXILLAIRE SUPÉRIEUR OÙ MAXILLAIRE PROPREMENT DIT 


Le maxillaire supérieur est situé au-dessus de la cavité buccale, au-dessous de la cavité 
orbitaire, en dehors des fosses nasales. Il prend part à la formation des parois de ces trois 
cavités. En s’articulant avec celui du côté opposé, il forme la plus grande partie de la mâchoire 
supérieure. Le maxillaire supérieur est volumineux ; il est cependant léger, ce qui tient à l’exis- 
tence d’une cavité, le sinus maxillaire, qui occupe les deux tiers supérieurs de l'épaisseur de 
l'os. La configuration extérieure du maxillaire supérieur est très irrégulière. On peut cependant 
lui reconnaître une forme 
quadrilatère et distinguer 
a cet os deux faces, l'une, 
À p. montante externe, l'autre, interne, et 
E ! quatre bords. 
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Fig, 62, — Maxillaire supérieur, face externe. muscle myttiforme. 
APOPHYSE PYRAMIDALE OU ZYGOMATIQUE DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. — Au-dessus des 


saillies déterminées par les racines des dents, la face externe du maxillaire supérieur fait 
saillie en dehors, sous la forme d'une apophyse pyramidale triangulaire, tronquée, présentant 
donc trois faces, trois bords, une base et un sommet (r). 


19 La face supérieure ou orbitaire est lisse, triangulaire, et constitue la plus grande partie 


(1) Certains auteurs reconnaissent à tout le maxillaire supérieur la forme d'une pyramide triangulaire et lui 
décrivent une base et trois faces qui répondent en grande partie aux trois faces de l’apophyse pyramidale. — Poirier 
décrit séparément la partie sous-jacente à cette apophyse sous le nom d'arcade alvéolaire. — Drautres décrivent 
au maxillaire supérieur trois faces : interne, externe et supérieure. 





du plancher de l'orbite. Elle est légèrement Os de Ia face. 
inclinée de telle sorte qu'elle regarde en haut, rs er 
en avant et en dehors. 

De la partie moyenne du bord postérieur 
part une gouttière, la gouftière sous-orbilaire, qui se dirige en avant, en bas et un peu en 
dedans, et se continue par le canal sous-orbniaire. Dans la gouttière, le canal et le trou sous- 
orbitaires, passent le nerf et les vaisseaux sous-orbitaires, 

La paroi supérieure du canal sous-orbitaire s’épaissit d’arrière en avant. Elle est formée 
par la soudure des deux lèvres de la gouttière qui précède le canal dans son développement. 
De cette réunion résulte la formation d’une suture 


Maxillaire supérieur. 
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dont il existe souvent des vestiges chez l'adulte “4 
(fig. 62). 4 
De la paroi inférieure du canal sous-orbitaire et 


à 5 millimètres en moyenne en arrière du trou sous- Ap. montante 


orbitaire, se détache un canalicule étroit, le canal 
dentaire antérieur et supérieur. Ce 


Crouitière du 
sac Lacryin. 


canal se dirige en bas, à travers la Trigone palat. Face orbitaire 
paroi osseuse, et livre passage aux A Épine 
vaisseaux et au nerf dentaires an- Croutt, du nerf — mnalaire 
térieurs destinés à la canine et aux PAU | reg 
incisives du même côté. Arête nasale __ _ Tubér. du 
: Max. sup. 
LT er Can. dent 
FE F LS 
20 La jace antérieure ou gé- na 2 post. 


1 B £.. 
mienne est en rapport avec les ora pos 


parties molles de la joue. Elle 
présente le trou sous-orbitaire qui 
termine en avant le canal sous- 
orbitaire. Cet orifice est situé à 5 ou 
6 millimètres environ au-dessous 
du rebord inférieur de l'orbite, à 
l'umion de son tiers interne et de Fig. 63. — Maxillaire supérieur, vue poslérieure. 
son tiers moyen, à 3 centimètres 
environ de la ligne médiane ét, par conséquent, sur la verticale abaissée de l'échancrure sus- 
orbitaire. 

Au-dessous du trou sous-orbitaire, la face antérieure de l’apophyse pyramidale est excavée. 
Cette dépression, appelée fosse canine, doit son nom à ses rapports avec le muscle canin. 


- Surf. art. pour l'apo. 
pyramidale 


3° La face postérieure ou zygomatique (fig. 63) forme la paroi antérieure de la fosse ptérygo- 
maxillaire et de son arrière-fond. Elle est convexe dans sa partie interne ; elle devient concave 
transversalement, en dehors, près de l’os malaire. — La partie interne, convexe, saillante, est 
appelée tubérosité du maxillaire supérieur. On voit, dans sa partie moyenne, les orifices des 
canaux dentaires postérieurs, au nombre de deux à trois, dans lesquels s'engagent les vaisseaux 
et nerfs dentaires postérieurs. La partie la plus interne est rattachée par certains au bord 
postérieur de l'os (voir ce bord, p. 86). 

La face postérieure de la tubérosité est creusée, en haut, près du bord supérieur, d’une 
gouttière transversale dont la profondeur augmente de dedans en dehors jusqu'à l'extrémité 


Os de la face. postérieure de la gouttière sous-orbitaire, Cette 
gouttière répond au nerf maxillaire supérieur. 





Maxillaitre supérieur. 








4° Des trois bords, le bord antérieur de 
l’apophyse pyramidale sépare la face orbitaire de la face antérieure. Il forme le tiers interne 
environ du rebord inférieur de l'orbite. 

Le bord postérieur sépare la face supérieure de la face postérieure (fig. 63). Il constitue le 
bord inférieur de la fente sphéno-maxillaire. Son extrémité externe dessine une saillie en forme 
de crochet ; c'est l'épine malatre, dont la concavité postérieure limite en avant cette fente. 

Le bord inférieur, concave, épais et mousse, sépare la face antérieure de la face zygomatique. 


59 La base de l’apophyse pyramidale occupe en hauteur les trois quarts supérieurs envi- 
ron de la face externe du maxillaire supérieur. 


69 Le sommet est tronqué, triangulaire, et s'articule avec l’os malaire. Son angle anté- 
rieur, très allongé, s'étend en dedans jusqu'au niveau du trou sous-orbitaire (fig.62 ). 


Face interne. — Cette face est divisée en deux parties fort inégales par une large apo- 
physe horizontale, l’apophyse palatine. Cette apophyse naît de la surface interne du maxillaire 
supérieur à l’union de son 
quart inférieur avec ses 
trois quarts supérieurs. 
Au-dessous de l'apophyse 
palatine, la surface interne 
appartient à la paroi buc- 
cale ; au-dessus, à la paroi 
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osseuse triangulaire, apla- 
Kissure palat. tie de haut en bas. Elle 
s'articule sur la ligne mé- 
diane avec celle du côté 
opposé et contribue à for- 
mer la cloison qui sépare 
les fosses nasales de la 
cavité buccale. 
Elle a deux faces et 
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Fig. 64. — Maxillaire supérieur, face interne. trois bords. 
La face supérieure, 
lisse, concave transversalement, appartient au plancher des fosses nasales (fig. 64). 

La face injérieure fait partie de la voûte palatine. Elle est rugueuse, perforée de nombreux 
trous vasculaires et presque toujours creusée, près de son bord externe, d’une gouttière oblique 
en avant et en dedans, où cheminent l'artère et les veines palatines supérieures, ainsi que le 
nerf palatin antérieur (fig. 64 et fig. 57, p. 76). 

Le bord externe, curviligne, s’unit à la face interne de l'os. 





Le bord postérieur, transversal, taillé Os de la face. 
en biseau aux dépens de la face supérieure, 
s'articule avec la partie horizontale du 
palatin. 

Le bord interne, beaucoup plus épais en avant qu’en arrière, est strié verticalement de 
dentelures qui s’engrènent avec celles.de l’apophyse palatine du côté opposé. Il fait saillie 
vers le haut, sous la forme d’une arête, l'arête nasale, qui court le long de ce bord sur la face 
supérieure de l’apophyse. Quand les deux apophyses palatines sont articulées, les deux arêtes 
s'unissent et forment la créfe nasale qui fait saillie sur la ligne médiane du plancher des fosses 
nasales. Dans le tiers antérieur de l'apophyse, la crête nasale s'élève brusquement et devient 
une haute lamelle appelée créée incisive. La crête incisive s'étend jusqu'au bord antérieur de 
l'os, où elle se projette en avant sous la forme d’une saillie triangulaire aigué, l'épine nasale 
antérieure (fig. 64). 

Sur la face inférieure, l'articulation des deux apophyses palatines se traduit par une 
suture médiane, la sufure inlermaxillaire (fig. 64 et fig. 57, p. 76). À l'extrémité antérieure 
de cette suture se trouve un orifice ovalaire, le {row incisif, long de 1 centimètre, large de 
5 millimètres. Il donne accès dans le canal palatin antérieur ou incisif. Celui-ci résulte de 
l'union de deux demi-gouttières latérales appartenant chacune à l’apophyse palatine corres- 
pondante ; il est court et se bifurque en deux canaux secondaires latéraux qui débouchent 
dans les fosses nasales, de chaque côté de la crête incisive. Ceux-ci livrent passage aux nerfs 
et vaisseaux naso-palatins. 


Maxillaire supérieur. 


20 PARTIE BUCCALE DE LA FACE INTERNE. — Située au-dessous de l'apophyse palatine, 
elle consiste en une surface étroite, rugueuse, comprise entre l’apophyse et le bord alvéolaire 
(fig. 64). 

3° PARTIE NASALE DE LA FACE INTERNE (fg. 64). — Cette partie du maxillaire présente 
un large orifice, irrégulièrement triangulaire à base supérieure, qui donne accès dans le sinus 
maxillaire. De l'angle inférieur de cet orifice part une fissure oblique en bas et un peu en arrière 
dans laquelle pénètre l'apophyse maxillaire du palatin. Nous l’appellerons fissure palatine. 

Au-dessus de l'orifice du sinus, la face interne est creusée d’une ou deux dépressions, 
généralement peu profondes. Ces dépressions complètent des cavités correspondantes de 
l’'ethmoïde, transformées ainsi en cellules ethmoïdo-maxillaires. 

En avant de l’orifice du sinus, descend la gouittière lacrymale. Les deux lèvres de la gout- 
tière sont très accusées. La lèvre antérieure fait suite au bord postérieur de l’apophyse mon- 
tante du maxillaire supérieur, De l'extrémité inférieure de cette lèvre part une crête oblique 
en avant et en bas ; c'est la crête turbinale inférieure qui s’articule avec la partie antérieure du 
cornet inférieur, 

La lèvre postérieure de la gouttière lacrymale est constituée par la partie la plus élevée 
du bord antérieur de l’orifice du sinus maxillaire. À ce niveau, le bord antérieur du sinus se 
recourbe en dedans et en avant en une lamelle osseuse mince, qui porte le nom de concha 
lacrymalis ; la face concave de cette lamelle forme le versant postérieur de la gouttière (fig. 64). 

Les deux lèvres de la gouttière lacrymale s’articulent avec les bords d’une autre gouttière 
creusée sur la face externe de l’unguis. Ainsi se forme la plus grande partie du canal lacrymo- 
nasal (fig. QI, p. 107). 

En arrière de l’orifice du sinus, la surface osseuse est divisée en deux zones rugueuses, 
l'une, antéro-supérieure, l'autre, postéro-inférieure, par une gouttière oblique en bas et en avant 
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Os de la face. Le palatin s'articule avec ces deux zones ru- 
| gueuses et recouvre la gouttière qui est ainsi 


Maxillaire supérieur, #e 
P transformée en canal palatin postérieur. 


Bords.— Les bords du maxillaire se distinguent en supérieur, inférieur, antérieur et 
postérieur. 


BORD SUPÉRIEUR. — Dirigé d'avant en arrière, le bord supérieur est mince et irrégulier. 
Il s'articule d'avant en arrière avec l’unguis et avec la lame papyracée de l'ethmoïde. Il pré- 
sente en regard de l’unguis une échancrure concave en dedans, qui s'articule avec le hamulus 
lacrymalis de l’unguis et formeavec lui le bord externe de l’orifice d'entrée du canal lacrymo-nasal. 
De l'extrémité antérieure du bord supérieur du maxillaire s'élève l'apophyse montante. 


APOPHYSE MONTANTE (APOPHVYSE FRONTALE). — C'est une lame osseuse, quadrilatère, 
aplatie transversalement (fig. 62 et 64). 

La face externe est divisée par une crête verticale, dite crête lacrymale antérieure, en deux 
parties, l’une, antérieure, l'autre, postérieure (fig. 62). La partie antérieure est à peu près unie ; 
la partie postérieure est occupée par une gouttière qui contribue à former la gouttière du sac 
lacrymal. 

La face interne de l'apophyse fait partie de la paroi externe des fosses nasales (fig. 64). 
On voit sur cette face, en haut et en arrière, des rugosités articulaires parmi lesquelles est 
parfois creusée une demi-cellule. Rugosités et demi-cellule répondent à la face antérieure des 
masses latérales de l’ethmoïde. La face interne de l’apophyse présente encore vers sa partie 
moyenne une crête oblique en avant et en bas, appelée créte turbinale supérieure ; elle s’arti- 
cule avec le cornet moyen. 

Des quatre bords de la branche montante, l'antérieur s'articule avec l'os propre du nez ; 
— le postérieur, mince et tranchant, à peu près vertical, s’unit au bord antérieur de l’unguis ; 
il se continue en bas avec la lèvre antérieure de la gouttière lacrymale creusée sur la face 
interne du maxillaire ; — le supérieur, étroit, dentelé, répond à la partie latérale de l'échan- 
crure nasale du frontal. 


BORD INFÉRIEUR OU ALVÉOLAIRE. — Lé bord inférieur du maxillaire, concave en dedans 
et en arrière, forme avec celui du côté opposé une arcade à concavité postérieure, Il est creusé 
de cavités appelées alvéoles où s’implantent les racines des dents. 


BORD ANTÉRIEUR. — Ce bord est échancré dans sa partie moyenne, et cette échancrure 
nasale limite avec celle du maxillaire opposé l'orifice antérieur des fosses nasales osseuses. 


BORD POSTÉRIEUR. — Le bord postérieur, large, épais, appartient à la tubérosité du maxil- 
laire. Il est à peu près vertical. On observe à ses deux extrémités une surface rugueuse (fig. 63). 
La surface rugueuse supérieure, triangulaire, appelée érigone palatin, s'articule avec 
l'apophyse orbitaire du palatin, La surface rugueuse inférieure répond à l’apophyse 
pyramidale de cet os. Entre les deux surfaces articulaires, le bord postérieur du maxillaire 
contribue à limiter en avant l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire (x). 


(1) On peut aussi bien, comme le font cértains auteurs, décrire, avec la face postérieure de l'apophyse pyramidale 
du maxillaire, le trigone palatin, la surfacé articulaire qui répond à l'apophyse pyramidale du palatin, ainsi que la sur- 
face de l'os, intermédiaire à ces deux surfaces articulaires, Dans ce cas, le bord postérieur de l'os est réduit à une arête 
linéaire, qui forme également la limite postérieure de la surface interne de l'os. 
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ARCHITECTURE. — SINUS MAXILLAIRE, — 
L'os maxillaire supérieur est surtout formé de tissu 
compact. Il n'existe généralement de tissu spongieux 
que dans l'épaisseur du bord alvéolaire, de l'apo- 
physe palatine et du sommet tronqué de l'apophyse ù 
malaire, Le sinus maxillaire envahit toute la pyramide du maxillaire. Il sera décrit avec les fosses masales, 


Os de la face, 





Unguis. 


OSSIFICATION.— Le maxillaire supérieur se forme par deux centres d'ossification principaux : le postmaxil- 
laire et le prémaxillaire ou intermaxillaire (Augier). Ces centres se développent dans le tissu membraneux qui recouvre 
la capsule nasale cartilagineuse. — Le posimaxillaire détache : 1° un processus externe malo-orbitaire qui est séparé 
du centre principal par une échancrure où passent le nerf et les vaisseaux sous-orbitaires ; 2° on processus palatin qui 
formée l'apophyse palatine, — Le prémaxillaire est en avant du précédent. Il constitue le pourtour de l'échancrure 
nasale, la partie la plus antérieure de l'apophyse palatine avec la crête incisive, — La séparation entre le postmaxillaire 
ét le prémaxillaire est indiquée par la suture invisive visible sur la voûte palatine jusque vers la douzième année, 


UNGUIS 


L'unguis,ou os lacrymal,est une lame osseuse quadrilatère, aplatie de dehors en dedans, 


située sur la paroi interne de l'orbite, immédiatement en arrière de la branche montante du 
maxillaire, 


Il présente deux faces et quatre bords. 


Face externe. —Cette face est divisée par la créte lacrymale postérieure en deux parties, 
l’une, antérieure, l’autre, postérieure (fig. 65). — La partie postérieure est lisse et sur le même 
plan que l'os planum. La partie antérieure est creusée d’une gouttière verticale. Celle-ci com- 
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Fig. 65. — Unguis, jace externe. Fig. 66. — Unguis, face interne. 


plète, en haut, la gouttière du sac lacrymal et contribue à former en bas le canal lacrymo- 
nasal. L’unguis descend en effet au-dessous du bord supérieur du maxillaire supérieur, où les 
deux lèvres de la gouttière unguéale s’articulent avec celles de la gouttière lacrymale de la 
face interne du maxillaire pour former la partie supérieure du canal lacrymo-nasal. 

Au point où la crête lacrymale postérieure rencontre le bord supérieur du maxillaire, 
elle présente une petite apophyse en forme de crochet, appelée hamulus lacrymalis. Ce crochet 
se porte en dehors et en avant, s'articule avec le bord supérieur échancré du maxillaire et 
limite en dehors l'orifice supérieur du canal lacrymo-nasal. 


Re 


OS de la face. . Face interne. — La face interne est 
lisse en avant et en bas, où elle répond à la 
Palatin. 


muqueuse des fosses nasales ; elle est inégale 
dans sa partie postéro-supérieure qui s'articule 
avec la face antérieure des masses latérales de l’'ethmoïde (fig. 66). Elle présente de plus 
une dépression qui répond à la crête lacrymale postérieure de la face externe. 


Bords.— Le bord supérieur s'articule avec l’apophyse orbitaire interne du frontal ; le 
bord inférieur, avec l'apophyse lacrymale du cornet inférieur ; le bord postérieur, avec l'os 
planum de l’ethmoïde et la concha lacrymalis du maxillaire; le bord antérieur, avec le bord 
postérieur de l'apophyse montante du maxillaire et la lèvre antérieure de la gouttière lacrymale 
de cet os (fig. 86, p. 104; 88, p. 106 et fig. 97, p. 113). 


DÉVELOPPEMENT.—L'unguis se développe dans le tissu membraneux par un seul point d’ossification qui se 
forme au troisième mois de la vie intra-utérine, 


ARCHITECTURE. — L'unguis est une lamelle de tissu compact. 


PALATIN 


Le palatin est une lame osseuse, mince, irrégulière, située en arrière du maxillaire supé- 
rieur. Sa forme peut être comparée à un angle dièdre droit. Cet os se compose en effet d’une 
lame horizontale et d'une lame verti- 
cale qui se réunissent à angle droit 
suivant une arête à direction antéro- 
postérieure (fig. 67). 


1° Lame horizontale. — Elle 
est rectangulaire à grand axe trans- 
versal (fig. 67 et 68). Sa face supé- 
rieure, lisse, concave transversalement, 
complète en arrière le plancher des 
fosses nasales. — Sa face inférieure 
appartient à la voûte palatine. Elle est 
rugueuse et creusée en dehors par une 
gouttière oblique en avant et en dedans, 
qui fait suite au canal palatin posté- 
rieur (fig. 57, p. 76). — Le bord externe 
répond à la ligne de jonction des lames 
horizontale et verticale, On y voit une 
Fig. 67. — Palatin, vue inierne. échancrure qui limite avec la partie 
correspondante du maxillaire supé- 
rieur l’orifice inférieur du canal palatin postérieur. — Le bord interne, épais et rugueux, forme 
sur le plancher des fosses nasales, avec celui du côté opposé, une crête qui continue la crête 
nasale des apophyses palatines du maxillaire, — L'extrémité postérieure de ce bord se prolonge 
en arrière en unesaillieaigué, qui, réunie à celle de l’os opposé, forme l'épine nasale postérieure. 
— Le bord antérieur, biseauté aux dépens de sa face inférieure, s'appuie sur le bord postérieur 
de l’apophyse palatine du maxillaire. — Le bord postérieur est lisse et concave en arrière. 
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2% Lame verticale. — Cette partie du Os de la face. 
palatin est irrégulièrement quadrilatère, plus 


haute que large et aplatie de dehors en dedans. Palatin. 
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Face interne, — La face interne fait partie de la paroi externe des fosses nasales. On 
observe, à l'union de son tiers moyen avec son tiers inférieur, une crête horizontale, la créfe 
turbinale inférieure, qui s'articule avec le cornet inférieur (fig. 67 et 68). À sa partie supérieure, 
on voit. immédiatement au-dessous de l’apophyse antérieure ou orbitaire, une deuxième crête, 
la créte turbinale supérieure, qui 
s’unit au cornet moyen. 












Facelte sbhén. 


Face externe. — Cette face de ar 4 
présente quatre segments princi-  0# #asale) hd 
paux à considérer, qui sont, d'avant Échancr. sbh.-palat. 
en arrière (fig. 69 et 70): 1° un 
segment sinusien qui dépasse en Crête turbin. sup. - 


avant le bord postérieur de l’orifice 
du sinus maxillaire ; ce segment, 
qui répond à la cavité sinusienne, 
donne naissance, le long du bord 
postérieur de l'orifice du sinus, à 
une crête osseuse mince, qui se 
porte en arrière et agrafe le palatin 


- Crête turbin. inf. 


au rebord du sinus (fig. 69 et gx, Lame Crête nasale 

‘ horizont, É 5. post 
p. 107) ; — 2° un segment maxil- b. es pos 
laire rugueux, articulé avec la 4,67 \ÿ M 
partie postérieure de la face interne Bord ini.— 


du maxillaire supérieur ; 3° dans Fig. 68. — Palatin, face interne. 

la moîtié supérieure de l'os seule- 

ment, un segment inlerblérygo-maxillaire, lisse, placé entre le segment maxillaire et le segment 
ptérygoiïdien ; il forme la paroi interne ou fond de la fosse ptérygo-maxillaire et se continue 
en bas avec la paroi interne du canal palatin postérieur ; — 4° un segment postérieur ou ptéry- 
goidien, rugueux, parce qu'il s'articule avec la face interne de l'aile interne de l'apophyse 
ptérygoiïde, 

Le segment maxillaire est divisé en deux zones rugueuses secondaires, l’une, antérieure, 
l'autre, postérieure, par une gouttière oblique en bas et en avant qui fait suite au segment 
interptérygo-maxillaire, C'est la goutfière palatine postérieure qui forme avec la gouttière cor- 
respondante de la face interne du maxillaire le canal palatin postérieur. 


Bord inférieur. — Il se confond avec le bord externe de la lame horizontale. 


Bord supérieur.— Ce bord, très irrégulier, présente deuxapophyses, l'une, antérieure, ou 
orbritarre,et l’autre, postérieure, ou sphénoïdale. Ces deux apophyses sont séparées par une pro- 
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fonde échancrure, l'échancrure sphéno-palatine (fig. 67, 68, 69 et 7x). 


APOPHYSE ORBITAIRE.— L'apophyse orbitaire est déjetée en avant et en dehors du plan 
de la lame verticale du palatin. Elle est pyramidale triangulaire et sa base interne, ou nasale, 
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Fig. 69. — Palañin, Jace externe. 


APOPHYSE SPHÉNOIDALE. — 
Cette apophyse est une lamelle osseuse 
qui se porte en haut, en dedans et en 
arrière, en s'incurvant de telle sorte 
qu'elle présente une face inféro-interne 
concave et une face supéro-externe con- 
vexe, — Sa face injéro-interne fait partie 
de la paroi supérieure des fosses nasales. 
— Sa jace suwpbéro-externe S’applique 
d'abord contre la face interne de l'aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde, puis 
sur son apophyse vaginale, Elle limite 
avec celle-ci le conduit féérygo-balatin 
(fig. 77, P. 95). 


Bord antérieur. — Le bord an- 
térieur de la lame verticale du palatin, 
oblique en bas et en avant, croise en 
haut la partie postérieure de l'orifice du 
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est reliée au palatin par un étroit pédicule. 
L'apophyse orbitaire présente trois facettes 
articulaires : 1° une jaceile inférieure ou pala- 
line qui répond au trigone palatin du maxil- 


Gt — Facette orbit. 
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— 29 une jacelle anléro-supérieure ou ethmoïdale, articulée avec la masse 
— 29° enfin, une facelle postéro-supérieure où sphénoïdale, sur laquelle 


s'appuie le corps du sphénoïde. Ces 
différentes facettes peuvent être 
creusées de dépressions ou de cavités 
en rapport avec le sinus maxillaire 
en bas, une cellule ethmoïdale 
en avant, le sinus sphénoïdal en 
arrière, 

En dehors et au-dessous de la 
facette sphénoïdale, l'apophyse or- 
bitaire présente une petite surface 
libre, lisse, en dos d'âne ; des deux 
versants de cette surface, l’un, su- 
périeur, forme la partie la plus 
reculée du plancher de l'orbite, c'est 
la facelle orbitaire (fig. 69) ; le ver- 
sant postérieur, ou acelte plérygo- 
maxillaire, constitue la partie la 
plus élevée de la paroi antérieure 
de l’arrière-fond de la fosse ptérygo- 
maxillaire. 
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Fig. 70. — Palatin, face externe (schéma de la fig. 69). 


sinus. Au-dessous de cet orifice, le bord 
antérieur émet une longue apophyse mince, 
triangulaire, c'est l'apophyse maxillaire du 
palatin. Elle s'enfonce dans la fissure palatine 
du maxillaire supérieur et s'articule, sur la paroi interne du sinus maxillaire, avec le bord 
postérieur de l'apophyse maxillaire du cornet inférieur. 


Os de la face. 





Cornet inférieur. 


Bord postérieur. — Très mince, ce bord s'appuie sur la face interne de l'aile interne de 
l'apophyse ptérygoïde. 


Apophyse pyramidale,—C'est un prolongement du palatin qui naît de la face externe 
de la lame verticale, en arrière du 
segment maxillaire du palatin et sur 
la moitié inférieure environ de cette 






Facette sphén. 
demi-cell.) 





lame (fig. 69, 70 et 71). L'apophyse py- 
ramidale se porte en bas, en arrière et 
en dehors, et comble l'espace compris 
entre les extrémités inférieures des deux 
alles de lapophyse ptérygoïide (fig. go, 
P. 107). 

La face postérieure de l'apophyse 
pyramidale présente sur les côtés des sur- 
faces linéaires rugueuses ptérygoïdiennes, 
qui s’articulent avec le bord antérieur des 
ailes de l'apophyse ptérygoïde. Entre ces 
deux lignes rugueuses, cette face est lisse 
et complète le fond de la fosse ptérygoide 


(fig. 67 et 69 à 7r). 
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ferme ainsi en bas le fond de la fosse pté- 
rygo-maxillaire (fig. 90, p. 107; fig. 98 et 
09, P. II4 et 115). 

La face inférieure présente les orifices 





Fig. ÿ1. — Palatin, vue postérieure. 


des canaux palatins accessoires ; ces canaux s'étendent du canal palatin postérieur à la voûte 


palatine, à travers l'apophyse pyramidale, 


ARCHITECTURE. — Le palatin est presque uniquement formé de tissu compact. Il ne présente de tissu spon- 


gieux que dans l'apophyse pyramidale, 


OSSIFICATION. — Le palatin se développe par un seul centre qui apparait vers l'angle formé par les parties 
horizontale ou verticale de l’os, ou un peu au-dessus (Augier), 


CORNET INFÉRIEUR 


Le cornet inférieur est une lamelle osseuse recourbée, allongée d'avant en arrière, fixée 
à la paroi externe des fosses nasales par un de ses bords et libre dans la cavité des fosses nasales 


dans tout le reste de son étendue. 


Os de la face. On lui distingue deux faces, l'une, 
interne, l’autre, externe, et deux bords, 
l'un, supérieur, ou articulaire, et l'autre, 
inférieur, libre : ces deux bords s'unissent 


Cornet inférieur. 


entre eux aux extrémités effilées de l'os. | 
La face interne, convexe, regarde la cloison des fosses nasales, Elle est lisse en haut, inégale 
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Fig. 72, — Cornet inférieur, face inierne, 


et rugueuse en bas. Le plus souvent, une crête antéro-postérieure sépare la partie lisse de la 
partie rugueuse (fg. 72). 

La face externe est concave et limite en dedans le méat inférieur (fig. 73). 

Le bord inférieur est libre, convexe d'avant en arrière, épais et rugueux. 

Le bord supérieur ou articulaire est également convexe dans le sens antéro-postérieur. 


. ant, 





Fig. 73. — Cornet inférieur, face externe. 


D'avant en arrière, il présente (fig. 72 et 73) : 1° une partie antérieure, mince, rugueuse, 
articulée avec la crête turbinale inférieure du maxillaire supérieur ; — 29 l'apophyse lacrymale, 
saillie lamelleuse, concave en dehors ; elle forme la partie inférieure du canal lacrymo-nasalen 
s’articulant avec le bord inférieur de l’unguis et avec la partie inférieure des lèvres de la gout- 
tière lacrymale du maxillaire ; elle se détache de la partie la plus élevée du bord supérieur du 
cornet ; — 30 l’apophyse maxillaire (fig. 73) ; — l’apophyse maxillaire est une lame triangu- 
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laire qui naît par sa base du bord supérieur Os de la face. 
du cornet sur toute la largeur de l’orifice du 
sinus maxillaire ; de là, elle descend et ferme 
toute la partie de l'orifice du sinus située au- 
dessous du bord supérieur du cornet ; l'apophyse maxillaire s'articule avec la lèvre sinusienne 
du pourtour inférieur de l’orifice du sinus (fig. 95, p. 110) ; de plus, son bord postérieur s'unit 
à l'apophyse maxillaire du palatin ; — 4° l’apophyse ethmoïdale ; celle-ci, aplatie et grêle, se 
dresse verticalement sur le bord supérieur de l'os, en regard de la partie moyenne de l'orifice 
du sinus ; elle s'articule avec l'extrémité inférieure de l'apophyse unciforme de l’ethmoïde 
(fig. 88, p. 106); — 5° une partie rugueuse en rapport avec la crête turbinale inférieure du 
palatin. 





Os propres du nez. 
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ARCHITECTURE, — Le cornet inférieur est uniquement formé de tissu compact, 


OSSIFICATION. — Il se développe dans une expansion de la capsule nasale cartilagineusa, par un seul point 
d'ossification qui se forme au troisième mois de la vie intra-utérine. 


OS PROPRES DU NEZ OÙ OS NASAUX 


Ces os sont situés de part et d'autre de la ligne médiane, entre les branches montantes du 
maxillaire supérieur, immédiatement au-dessous de l’échancrure nasale du frontal. 

Chaque os nasal est une lame osseuse, quadrilatère, aplatie d'avant en arrière, plus 
large et moins épaisse en bas qu'en haut. 





D Bord int. 
* 
4 
. Bord in]. 
, Échancr. 
\  naso-lobaire 
ER | 
en | Ï 
\ | 
k } 4 
ct “y, : 
Fig, 74. — Os nasal, Jace antérieure. Fig. 75, — Os nasal, face postérieure. 


La jace antérieure est convexe dans le sens transversal. Dans le sens vertical, elle est 
concave en haut et convexe en bas. Cette face présente vers sa partie moyenne l'orifice d'un 
conduit qui s'ouvre à la face postérieure (fig. 74). 





Os de la face. La face postérieure (fig. 75) est recou- 
CODE verte en haut d’aspérités par lesquelles l’os 
nasal s’unit à l'épine nasale du frontal. Dans 
le reste de son étendue, cette face est concave, 
lisse et creusée sur toute sa longueur d'un étroit sillon, le sillon ethmotdal, dans lequel 
chemine le nerf naso-lobaire. 

Le bord supérieur, dentelé, s'articule avec l’échancrure nasale du frontal, en dedans de la 
branche montante du maxillaire supérieur. 

Le bord inférieur répond au cartilage latéral du nez, Il présente, en regard de l'extrémité 
inférieure du sillon ethmoïdal, une échancrure où passe le nerf naso-lobaire (fig. 75). 

Le bord externe s'articule avec la branche montante du maxillaire. 

Le bord interne, épais, rugueux, s'articule avec l'os nasal du côté opposé. 


Vorrier. 


ARCHITECTURE. — Cet os est presque entlérement composé de tissu compact. On trouve un peu de tissu 
spongieux à son extrémité supérieure. 


OSSIFICATION.—L'os propre du nez se développe dans le tissu conjonctif qui entoure la capsule nasale, par 
un seul point d'ossification qui apparaît au troisième mois de la vie intra-utérine. 


VOMER 


Le vomer est une lame verticale, médiane, mince, aplatie transversalement, située à la 
partie postérieure et inférieure de la cloison des fosses nasales, 
Il est quadrilatère ; on lui distingue deux faces et quatre bords (fig. 76). 


Faces. — Les faces sont généralement planes. Assez souvent, cependant, elles présentent 
des déviations telles que l’une des faces ést convexe dans une plus ou moins grande partie de 
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Fig, 76. — Voter, vie latérale (face droite). 


son étendue, tandis que l’autre est concave. Les deux faces sont creusées d’étroits sillons vas- 
culaires et nerveux. L'un d'eux, plus marqué que les autres, longe le bord antérieur de l'os et 
répond au nerf naso-palatin. 


Borps. — Le bord supérieur est divisé en deux lamelles, les ailes du vomer, déjetées en 
dehors et séparées par une gouttière. Cette gouttière répond à la crête médiane que présente 
la face inférieure du sphénoïde. — Le sommet de la crête sphénoïdale ne descend pas jusqu'au 
fond de la gouttière comprise entre les ailes du vomer et limite avec elle le canal sphéno-vomé- 
rien médian (fig. 77). — Le bord des ailes vomériennes s'étend de chaque côté jusqu'à l'entrée 
de la fissure comprise entre l’apophyse vaginale de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde et 











la face inférieure du sphénoïde. Cette fissure Os de la face. 
est ainsi fermée et transformée en un canal Fr RS 
dit canal sphéno-vomérien latéral. 

Le bord antérieur est Iortement oblique 
en bas et en avant. Il est, lui aussi, divisé en deux lamelles. Dans la rainure que celles-ci 
limitent, pénètrent : en haut, le 
bord postérieur de la lame per- 
pendiculaire de l'ethmoïde ; en 
bas, le cartilage de la cloison 
(g. 96, p. ra). 

Le bord postérieur est 
mince, libre, oblique en bas et 
en avant. Il sépare l'un de 
l'autre les orifices postérieurs 
des fosses nasales ou choanes 
(voir p. 324 et 329). 

Le bord inférieur s'articule 
avec la crête nasale et le bord 
postérieur de la crête incisive 
du plancher des fosses nasales, 
Le segment en rapport avec 
la crête incisive est fortement 
échancré (fig. 76). 
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Fig. 7%, — Coupe vertico-transuersale des fosses nasales, bassant par le 
ARCHITECTURE. — Le vomer corps du shhénoïide ; segment antérieur (demi-schématique)., — La direction 
est uniquement formé de tissu compact. de la coupe est indiquée par la flèche C de la fig, 89, p. I06. 
Cette coupe est destinée à montrer la disposition des canaux shhéno-vomériens 
OSSIFICATION. — Le vomer se el du canal ptérygo-palatin. à 


développe d'abord par deux points 

d'ossification. Ceux-ci apparaissent à la 

fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, dans le tissu conjonctif qui revêt de chaque côté le cartilage formant la 
cloison primitive des fosses nasales. Il se forme ainsi deux lames osseuses, séparées par le cartilage vomérien, et qui 
s'unissent le long de leur bord inférieur, Dans le cours du développement, le cartilage vomérien se résorbe et les deux 
lames osseuses se réunissent. Toutefois, le dédoublement du vomer en deux lames distinctes persiste chez l'adulte le 
long des bords supérieur et antérieur. 


OS MALAIRE OÙ ZYGOMATIQUE 


L'os malaire est situé à la partie supérieure et latérale de la face, en dehors du maxillaire 
Il est quadrilatère, aplati de dehors en dedans. On lui reconnait deux faces, quatre bords 
et quatre angles. 


FACES. — La face externe ou cutanée, convexe et lisse, offre l'orifice malaire du canal tem- 
poro-malaire (fig. 78). Elle donne insertion aux muscles zygomatiques. 

La face interne comprend deux segments (fig. 79) : 1° un segment antérieur où articulaire, 
de forme triangulaire, rugueux, par lequel l'os malaire s’unit au sommet tronqué de la pyra- 
mide du maxillaire supérieur ; — 29 un segrnent bostérieur ou temporal, lisse, concave transver- 
salement, en rapport avec la fosse temporale en haut et la fosse zygomatique en bas. 


Os de la face. 


Os malaire. 


Borps. — Bord antéro-suhérieur ou or- 
bitaire. — Il est concave en dedans et en 
haut et forme la partie inférieure et externe 

du rebord de l'orbite. 


De ce bord naît une apophyse lamelleuse, l'apophyse orbitaire (fg.78et 79). Cetteapophyse, 
de forme quadrilatère est aplatie de dehors en dedans. — Sa face interne, concave, fait partie 
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Fig, 8, — Üs malaire, face éxierne. 


= Bord maxillaire 


D Angle inf. 


des parois externe et inférieure 
de l'orbite ; elle présente l'ori- 
fice d'entrée du canal temporo- 
malaire (fig. 70 et fig. 92, p. 108). 
— Sa face externe, convexe, 
appartient à la fosse temporale; 
on observe près de son bord an- 
CR térieur l'orifice temporal du ca- 
| ” nal temporo-malaire. — Le bord 
D postérieur de l’apophyse orbi- 
taire s'articule, de haut en bas, 
avec le frontal, la grande aile 
du sphénoïde et le maxillaire. 
Entre ces deux derniers os, le 
bord postérieur de l’apophyse 
présente un court segment hbre, 


qui répond à l'extrémité antérieure de la fente sphéno-maxillaire (voir fig. 92, p. 108). 
Bord postéro-supérieur ou temporal. — Le bord postéro-supérieur de l'os malaire, sinueux, 
est contourné en S et donne attache à l’aponévrose du muscle temporal. 
Bord antéro-inférieur ou maxillaire. — Ce bord répond au bord antérieur du sommet tron- 


qué de la pyramide du maxillaire 
supérieur. 

Bord postéro-inférieur ou 
massétérin. — Il est épais, ru- 
gueux, et donne insertion au muscle 
masséter. 


ANGLES. — L'angle supérieur, 
dentelé, s'articule avec l’apophyse 
orbitaire externe du frontal — 
L'angle inférieur et l'angle anté- 
rieur répondent aux angles infé- 
rieur et antérieur du sommet tron- 
qué de la pyramide du maxillairé 
supérieur. — L'angle postérieur est 
taillé en biseau aux dépens du bord 
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Fig, 79. — Os salaire, ace interne. 


supérieur. Il est dentelé et s'articule avec l'extrémité antérieure de l'apophyse zygomatique. 


ARCHITECTURE ET CONFORMATION 


INTÉRIEURE. — L'os malaire est formé de tissu compact 


à la périphérie et de tissu spongieux au centre. 


CANAL TEMPORO-MALAIRE. — C'est un canal en Ÿ qui commence sur la face interne de l'apophyse orbitaire par 
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Planche III 





B° 


Anatomie de surface, cutanée (AA) et osseuse (BB), de la 
tête d'un enfant examiné par scanner RX; l'ordinateur 
permet de faire tourner l’image (ici latéralement) rendant 
ainsi possible l'observation anatomique depuis la vue de 
face jusqu'à la vue de profil. {Document U. SALVOLINI). 





Radiographies panoramiques dentaires; jen haut) : dents 
permanentes chez l'adulte jeune: fen bas) : chez l'enfant, 
présence simultanée des dents temporaires et des germes 
des dents permanentes (les troisièmes molaires ne sont pas 
encore visibles). {Document G. PASQUET, R. CAVEZIAN). 


Planche IV 








Planche V 


Coupe frontale antérieure de la tête par scanner RX (iso- 
densité colorée) : topographie des orbites et des cavités 
sinusiennes de la face. La « fenêtre » de lecture estompe les 
espaces sous-arachnoïdiens de l'encéphale (la scissure 
inter-hémisphérique est effacée). 





Articulation temporo-mandibulaire observée chez l'adulte 
par scanner RX: à partir des coupes horizontales (en bas); 
l'ordinateur reconstitue l'anatomie de l'articulation en 
coupe de profil fen haut). 


Planche VI] 





un orifice unique. Il se divise dans l'épaisseur de l'os en Os de la face. 
deux canaux secondaires (fig. 92, p. 108). L'un de ces ES RE 
canaux se termine sur la face externe de l'os ; l’autre, Maxillaire inférieur. 


sur la face temporale de l'apophyse orbitaire, près de 

son bord antérieur. Ces deux canaux sont assez souvent 

indépendants l'un de l'autre dans toute l'épaisseur de l'os et commencent sur la face interne de l'apophyse orbitaire, 
par deux orifices distincts, Ils livrent passage au nerf et aux vaisseaux temporo-malaires. 


OSSIFICATION. — L'os malaire se développe par un seul centre d'ossification dans du tissu membraneux 
(Béclard, Meckel Mall, Augier, etc.), 


MAXILLAIRE INFÉRIEUR OÙ MANDIBULE 


La mandibule est située à la partie inférieure de la face, On lui distingue trois parties : 
une partie moyenne, le corps, et deux parties latérales, les branches montantes, qui s'élèvent 
aux deux extrémités postérieures du corps (fig. 80). 
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Fie. 80, — Mandibule, vue antérieure. 


r° Corps. — Le corps est incurvé en fer à cheval, Il présente une face antérieure convexe, 
une face postérieure concave, un bord supérieur ou alvéolaire et un bord inférieur libre. 


Face antérieure. — On voit sur la ligne médiane une crête verticale, la symphyse men- 
tonnière (fig. 80). Elle est la trace de l'union des deux pièces latérales dont le maxillaïre infé- 
rieur est formé. — La symphyse du menton se termine en bas, sur le sommet d'une saillie trian- 
gulaire à base inférieure, l'éminence mentonnière. 

De celle-ci naît de chaque côté une crête, appelée ligne oblique externe, qui se dirige en 
arrière et en haut et se continue avec la lèvre externe du bord antérieur de la branche mon- 
tante du maxillaire (fig. 80 et 81). — Au-dessus de la ligne oblique externe se trouve le #rou 
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Os de la face. mentonnier. Cet orifice est situé à égale dis- 
NÉ" Es tance des deux bords de la mâchoiïre et sur 
une verticale passant tantôt entre les deux 
prémolaires, tantôt par l’une ou l'autre de 
ces deux dents. Il livre passage aux vaisseaux et au nerf mentonniers. 


Maxillaire inférieur. 


Face postérieure.— On observe sur la partie médiane,et près du bord inférieur, quatre 
petites saillies superposées, deux à droite, deux à gauche; ce sont les apophyses géni supérieures 
et inférieures (fig. 82). Les apophyses géni supérieures donnent insertion aux muscles génio- 
glosses ; les inférieures, aux muscles génio-hyoïdiens. Assez souvent, les apophyses géni infé- 
rieures, et parfois même les quatre apophyses, sont fusionnées en une seule. 

Des apophyses géni naît, de chaque côté, une crête, la ligne oblique interne où mylo-hyot- 
dienne. La ligne oblique interne se porte en haut et en arrière et se termine sur la branche 
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Fig, 81, — Mandibule, vue exlerne, 


montante du maxillaire inférieur, en formant la lèvre interne de son bord antérieur : elle donne 
attache au muscle mylo-hyoïdien. Au-dessous d’elle court un étroit sillon, appelé sillon mylo- 
hyoïdien, où cheminent les vaisseaux et nerf de même nom. 

La ligne oblique interne divise la face postérieure du corps du maxillaire en deux parties. 
L'une, supérieure, excavée surtout en avant, plus haute en avant qu'en arrière, est appelée 
fosseite sublinpguale ; elle est en rapport avec la glande sublinguale. — L'autre, inférieure, est 
plus haute en arrière qu'en avant ; elle est en grande partie occupée par une dépression, la 
fossette sous-maxillarre, en rapport avec la glande sous-maxillaire. 


Bords.— Le bord supérieur ou alvéolaire du corps du maxillaire est creusé de cavités, 
les alvéoles, pour les racines des dents. 
Le bord inférieur est épais, mousse, lisse. Il présente, un peu en dehors de la ligne médiane, 





une surface ovalaire, légèrement déprimée, Os de la face. 
la josseite digastrique, sur laquelle s’insère le 


ventre antérieur du digastrique, Maxillaire inférieur. 


—__—— — - — 


29 Branches montantes. — Les branches montantes du maxillaire inférieur sont rec- 
tangulaires, allongées de haut en bas, et présentent deux faces, l’une, externe, l’autre, interne, 
et quatre bords. 


Face externe. — On voit dans sa partie inférieure des crêtes rugueuses, obliques en 
bas et en arrière, sur lesquelles s’insèrent les lames tendineuses du masséter (fig. 8x). 


Face interne.— Il existe également sur la partie inférieure de la face interne des crêtes 
rugueuses, obliques en bas et en arrière. Elles sont déterminées par l'insertion du muscle 
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Fig. 82, — Mandibule, vue inilerne. 


ptérygoïdien interne (fig. 82). — A la partie moyenne de cette face, se trouve l’orifice d'entrée 
du canal dentaire inférieur, dans lequel pénètrent les vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs. 
L'orifice du canal dentaire est placé sur le prolongement du rebord alvéolaire (E. Olivier) et 
répond au milieu d'une ligne menée du tragus à l'angle antéro-inférieur du masséter (Merkel). 
Il est limité en avant par une saillie triangulaire aiguë, l'épine de Spix ou Hingula mandibuleæ, 
sur laquelle s'insère le ligament sphéno-maxillaire. En arrière de l'orifice du canal dentaire, 
se trouve parfois une autre saillie, plus petite que la précédente, l'antilingula. C'est à l'orifice du 
canal dentaire que commence le sillon mylo-hyoïdien déjà décrit, 


Bords, — Le bord antérieur est compris entre deux crêtes ou lèvres, l'une, interne, l'autre, 
externe. La lèvre interne limite en bas, avec la lèvre externe, une gouttière qui augmente de 
profondeur et de largeur de haut en bas. Son extrémité inférieure est en continuité plus ou 
moins directe avec la ligne oblique interne du corps du maxillaire. En haut, la lèvre interne 
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Os de la face. monte sur la face interne de la branche 
She en er vé montante et de l'apophyse coronoïde en 
formant un relief, la créle temporale 
(Hovelacque). 

On voit dans la gouttière que limitent en bas les deux lèvres du bord antérieur une crête 
oblique en bas et en dehors, la créte buccinatrice; elle donne insertion au buccinateur (fig. 80). 

Les deux lèvres du bord antérieur donnent insertion à des faisceaux tendineux du muscle 
temporal. 

Le bord postérieur est épais et mousse et décrit une courbe en S très allongée. 

Le bord inférieur se continue en avant avec le bord inférieur du corps du maxillaire ; il 
forme en arrière, en se réunissant avec le bord postérieur de la branche montante, l'angle 
de La mâchorre où gonton. Il est souvent creusé dans sa partie antérieure d’une dépression trans- 
versale due au passage de l'artère faciale. 

Le bord supérieur présente deux saillies, l'une, postérieure, le condyle, l’autre, antérieure, 
l’'apophyse coronoïde, séparées l'une de l’autre par l'échancrure sigmoïde. 

Le condyle est une éminence oblongue, dont le grand axe est dirigé de dehors en dedans 
et un peu d'avant en arrière. Il déborde beaucoup plus sur la face interne que sur la face 
externe de la branche montante du maxillaire inférieur. On lui reconnaît une face supérieure 
en dos d'âne, dont les deux versants antérieur et postérieur s'articulent avec le temporal. 
Le versant postérieur se continue en bas avec une surface triangulaire, dont le sommet infé- 
rieur se confond avec l'extrémité supérieure du bord postérieur de la branche montante. 

Le condyle présente de plus, dans la plupart des cas, au-dessous de son extrémité externe, 
une petite rugosité déterminée par l'insertion du ligament latéral externe de l’articula- 
tion temporo-maxillaire. Le condyle est relié à la branche montante par une partie rétrécie, le 
col du condyle. Celui-ci est creusé, en dedans et en avant, d’une fossette rugueuse où s’insère le 
muscle ptérygoïdien externe. Sur la face interne du col du condyle, se voit une saillie, le pilier 
interne du condyle, formé par la lèvre interne de la fossette d'insertion du ptérygoïdien externe 
et qui se prolonge en bas et en avant jusqu'au voisinage de l’épine de Spix (fig. 82). 

L'apophhyse coronoide est triangulaire. Sa face externe est lisse. Sa face interne présente 
la crête temporale déjà décrite. Son bord antérieur se continue avec la lèvre externe du bord 
antérieur de la branche montante. Son bord postérieur, concave en arrière, limite en avant 
l’'échancrure sigmoïde. Sa base se continue avec l'os. Son sommet supérieur est mousse. — 
L'apophyse coronoïde donne insertion au muscle temporal (voir p. 144). 

L'échancrure sigmoide, large et profonde, concave en haut, fait communiquer les régions 
massétérine et zygomatique et livre passage aux vaisseaux et nerf massétérins. 

ARCHITECTURE ET CONFIGURATION INTÉRIEURE. — Le maxillaire inférieur est formé d’une épaisse 
couche de tissu compact et de tissu spongieux. Le canal dentaire inférieur le traverse de chaque côté. Ce canal commence 
sur la face interne de la branche montante et se dirige en bas et en avant en décrivant une courbe concave en avant 
et en haut. C’est tantôt un conduit à parois nettes ; tantôt c'est un simple trajet à travers les mailles du tissu spon- 
gieux. Quelle que soit sa disposition, le canal dentaire ne se divise pas en avant en un canal mentonnier et un canal 
incisif, car, sile nerf mentonnier aboutit comme le canal dentaire inférieur au trou mentonnier, le nerf incisif pour- 
suit son chemin en avant du canal dentaire, non pas dans un conduit à parois définies, maïs à travers les cellules du 
tissu spongieux (E. Olivier). 

Chez le fœtus et le jeune enfant, la mâchoire est parcourue par un autre conduit, appelé canal de Serres, sous- 
jacent au précédent, Le canal de Serres ne contient que des vaisseaux. Dès la naissance il tend à s'oblitérer et il dis- 


paraît assez vite. Cependant on trouve parfois chez l’adulte son orifice postérieur placé au-dessous et en arrière de 
orifice du canal dentaire, et son orifice antérieur situé en avant du trou mentonnier [Vallois et Bennejeant). 


Maxillaire inférieur. 


OSSIFICATION, — Le maxillaire inférieur est précédé dans sa formation, de chaque côté dela lignemédiane, 
par une tige cartilagineuse, le cartilage da Meckel, 
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Le centre d'ossifcation principal se développe dans Face. 
le tissu conjonctif, sur la face externe du cartilage de — 
Meckel, au début du deuxième mois de la vie fœtale. De Ia face en général. 


D'autres points d'ossification se développent ensuite : 
un centre mentonnier pour la région symphysaire du 
menton (Augier) et deux autres points distincts pour le condyle et l'apophyse coronaïde, 


DE LA FACE EN GÉNÉRAL 


L'assemblage des divers os de la face représente un massif osseux, de forme prismatique 
triangulaire, dont les trois faces se distinguent en antéro-latérales et postérieure, tandis que 
les deux bases sont, l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

La face supérieure rattache le squelette de la face à la partie antérieure de la base du crâne. 

La face inférieure répond, en bas, à l’excavation large et profonde, circonscrite par le 
maxillaire inférieur, et dont le fond est constitué par la voûte palatine. 

La ace postérieure, comprise entre les deux branches montantes du maxillaire inférieur, 
présente les orifices postérieurs des fosses nasales, appelés choanes, 

Les faces antéro-latérales (fig. 83) montrent dans la région médiane et de haut en bas : 
la saillie du nez, l’orifice antérieur des fosses nasales osseuses, les arcades alvéolo-dentaires, la 
symphyse et l’éÉminence mentonnières ; — sur les côtés, la base de l'orbite, le trou sous-orbitaire 
et la fosse canine, puis les parties latérales des arcades alvéolo-dentaires et le trou mentonnier. 
Plus en dehors on voit la face externe de l’os malaire et de la branche montante du maxillaire 
inférieur. Un large intervalle compris entre l'échancrure sigmoïde du maxillaire et l’arcade 
zygomatique donne accès dans les régions profondes, 


CAVITÉS DE LA FACE 


Le massif facial est creusé d’un grand nombre de cavités. On en compte sept principales, 
Une seule est impaire et médiane et seulement en rapport avec des os de la face ; c’est la cavité 
buccale. Les autres sont latérales, paires et limitées à la fois par les os de la face et de la base 
du crâne. Ces cavités sont : les fosses nasales, les cavités orbitaires et les fosses ptérygo- 
maxillaires,. 

Toutes ces cavités seront décrites avec les régions auxquelles elles appartiennent (voir : 
Région palatine, Fosses nasales, Orbite, Région ptérygo-maxillaire)., Nous indiquerons seulement 
ici comment elles sont constituées et les rapports réciproques des os qui les constituent. 


Cavité buccale, 


La cavité buccale n'a, sur le squelette, ni paroi inférieure, ni paroi postérieure. Elle est limitée 
en avant et sur les côtés par le maxillaire inférieur et les arcades alvéolo-dentaires, en haut 
par la voûte palatine. Celle-ci est formée en avant par les apophyses palatines des maxillaires 
supérieurs, en arrière par les lames horizontales des palatins. — Ces pièces osseuses sont unies 
par une suture cruciale (fig. 57, p. 76). 

On voit sur la voûte palatine : 19 en avant, à l'extrémité antérieure de la suture inter- 
maxillaire qui unit entre elles les apophyses palatines, le trou incisif ; 2° en arrière et de chaque 
côté, l'orifice inférieur du canal palatin postérieur, formé en dehors par le maxillaire et en 
dedans par le bord externe de la portion horizontale du palatin. 
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Fosses nasales. 


Les fosses nasales sont deux cavités anfractueuses situées de part et d’autre de la ligne 
médiane, au-dessus de la cavité buccale, au-dessous de la base du crâne et en dedans des cavités 


orbitaires. 
Pour examiner le mode de constitution des fosses nasales, nous leur considérerons quatre 
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Fig. 84. — Maxillaire, unguis et sphénoïde, dans leurs rapports réciproques. 
Première figure destinée à montrer la constitufion de la paroi externe des fosses nasales. 
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Fig. 85, — Maxillaire, unguts, palatin et sphénoïde, dans leurs rapports réciproques. 
Deuxième figure destinée à montrer la constitution de la paroi externe des fosses nasales. 
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Face. parois : une paroi externe, une paroi interne, 
une supérieure et une inférieure. 





Fosses nasales. 


"ET Duc os MIT GDS T7 19 PAROI EXTERNE, — Six 08 prennent 
part à la constitution de cette paroi : le maxillaïre supérieur, le sphénoïde, le palatin, l’unguis, 
le cornet inférieur et l’ethmoïde (fig. 84, 85, 86, 87, 88 et 8a). 

Le maxillaire supérieur appartient à la paroi externe des fosses nasales par le segment de 
sa face interne situé au-dessus de l’apophyse palatine (fg. 84). 

Le sphénoïde n'entre dans la constitution de cette paroi que par l’apophyse ptérygoïde. 
Celle-ci est placée en arrière du maxillaire et séparée de lui par un espace qui s'élargit 
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Fig, 86. — Maxillaire, unguis, palatin, cornet inférieur et sphénoïde, dans leurs raphorts réciproques. 


Troisième figure destinée à montrer la constitution de la paroi externe des fosses nasales. 


de bas en haut (fig. 84). C’est la face interne de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, placée 
sur le même plan vertical que [a face interne du maxillaïre, qui forme la partie la plus 
reculée de la paroi externe des fosses nasales. 

L'unguis est situé en arrière de la branche montante du maxillaire supérieur et en avant 
de la masse latérale correspondante de l’ethmoïde (fig. 84 à 87). La partie inférieure de cet os 
descend sur la face interne du maxillaire et recouvre les deux tiers supérieurs de la gouttière 
lacrymale du maxillaire supérieur, qu'elle transforme en canal lacrymal ou lacrymo-nasal. 

La portion verticale du palatin s'articule à la fois avec la partie postérieure du maxillaire 
et avec la partie antérieure de l’apophyse ptérygoïde (fig. 85). En bas, elle comble par son 
apophyse pyramidale l’espace compris entre le bord postérieur du maxillaire supérieur 
et le bord antérieur des ailes ptérygoïdiennes dans la région où ces deux aïles sont séparées 





l'une de l’autre et limitent l’échancrure ptéry- Face. 
goïdienne. Cette échancrure se trouve ainsi fer- 
mée par l’apophyse pyramidale qui contribue 
dans cette région à former la fosse ptérygoïde. 
La portion verticale du palatin ferme en dedans l’espace compris entre le maxillaire 

et l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde, au-dessus de l’apophyse pyramidale du pala- 
tin, sauf cependant en haut, où l’échancrure sphéno-palatine donne accès dans l’arrière-fond 
(voir plus loin : Trou sphéno-palatin). La 





Fosses nasales. 
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fond de cette fosse (voir : Région piérygo- 
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Fig. 87. — Parot externe des Josses nasales. 


maxillaire, p.527). La portion verticale du palatin dépasse en avant le bord postérieur du 
sinus, en même temps qu'elle s'agrafe à ce bord par une lamelle en crochet (fig, 89). 

Elle émet de plus, au-dessous de l’orifice du sinus, l’apophyse maxillaire qui s’insinue 
dans la fissure palatine du maxillaire et s’unit à l'apophyse maxillaire du commet inférieur. 

En s’articulant avec la partie postérieure de la face interne du maxillaire supérieur, 
la portion verticale du palatin oppose à la gouttière que présente le maxillaire dans cette 
région une gouttière dont la concavité est dirigée en sens inverse (fig. 88). Il en résulte la 
formation du canal palatin postérieur. — En haut, le corps du sphénoïde s'articule avec les 
apophyses orbitaire et sphénoïdale du palatin et passe comme un pont au-dessus de l’échan- 
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inférieure de la paroi externe des fosses 
nasales. Il est fixé à la paroi par son 
bord supérieur qui s'articule : en avant, 


avec la crête turbinale in- 
férieure du maxillaire su- 
périeur ; en arrière, avec 
la crête turbinale inférieure 
du palatin (voir fig. 86 
et 87). 

La partie moyenne de 
ce bord croise d'avant en 
arrière la partie moyenne 
de l’orifice du sinus maxil- 
laire. Trois apophyses s'en 
détachent : l'apophyse la- 
crymale s'articule en haut 
avec le bord inférieur de 
l’unguis et complète, au- 
dessous de cet os, la paroi 
interne du canal lacrymal 
(fig. 94) ; l'apophyse maxil- 
laire oblitère toute la partie 
inférieure de l’orifice du si- 
nus maxillaire, située au- 
dessous du bord supérieur 





Face. 


Fosses nasales., 


crure qui sépare ces deux apophyses. Le sphé- 
noïde transforme ainsi cette échancrure en 
trou shphéno-palatin (fig. 85 et fig. 88 et 
89). — Cette ouverture pratiquée à la par- 
tie supérieure de la portion verticale du 
palatin fait communiquer la fosse ptérygo- 
maxillaire avec les fosses nasales. 

Le cornet inférieur est placé à la partie 


Fig. 90. — Coupe horizontale de la parotï externe des fosses 
nasales et du sinus maxtüllaire, La coupe basse au-dessous 
du cornet inférieur, — Le niveau de la coube est indiqué par 
la flèche x. — La lame verticale et l'abobhyse byramidale du 
Dalalin sont représentées en rouge; les deux aîles de l'apo- 
45, 5e physe piérygoide sont figurées en bleu. Le maxillaire subé- 
mi A rieur él Pos malaire, soudés ensemble, sont recouverts l'un 
AP. ptéry- d'un grisé ligné horisonial, l’autre d'un poinéililé noir. Ori 
_ goïde (aile voit le canal palatin postérieur compris entre le palatin et 
externe) le maxillaire. 
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Fig, g1. — Coupe horizontale de la paroi externe des fosses nasales et du sinus 

maxillaire. La coube hasse bar l'extrémité inférieure de l'apobhyse unciforme, — 

Le niveau de la coupe est indiqué par la flèche 2 de la figure #4. — Les os sont 

colorés de La méme mantère que sur da figure 90, sauf l'os madaire, qui est distinct 
et marqué par un poinillé noir, 
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la coube est indiqué par la Masse latérale 
fèche 4 de la figure 89, — | 
Les os sont colorés de la même Unguis 
façon que dans la figure 92. 
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Sinus shhén. 


Corps dte sphén. 
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du cornet inférieur, et s agrafe au rebord ex- Face. 
terne de cet orifice (fig.94) — enfin, l'apophyse . 
ethmoïdale s'articule avec l'apophyse unci- 
forme de l'ethmoiïde (fig, 87, 88, 89 et 94). 

Les masses latérales de l’ethmoïde s'ajoutent aux pièces osseuses qui précèdent pour achever 
de former la paroi externe des fosses nasales (fig. 87, 88 et 8g). 





Fosses nasales. 
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Fig. 94, — Coupe vertico-transversale des fosses masales et de la cavité orbilaire, passant par l'unguis et le canal lacrymo- 
nasal, — La situation du plan de section est indiquée par la fldche a de la figure 89, 
Les os sont colorés de la même façon que dans les figures 91, 92 et 93, (Segment postérieur de la coupe.) 
La partie du maxillaire intéressée par la coupe ef rebrésentant la crête incisiue el la partie de los qui sépare les canaux 
palaiins antérieurs n'a pas été recouverte d'un grisé ligne, comme l'a été le reste de l'os. 


Elles sont placées au-dessus du maxillaïire, en arrière et en dedans de l’unguis, en avant 
du corps du sphénoïde et de l’apophyse orbitaire du palatin. 

Chaque masse latérale s'articule avec les os voisins par ses faces antérieure, supérieure, 
postérieure et mférieure. L'antérieure, taillée en biseau aux dépens des parties inférieure et 
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montante du maxillaire supérieur (fig. 88, 
92 et g3) ; — la face supérieure s’arti- 
cule avec la zone ethmoïdale de la face inférieure du frontal (fig. 94 et 95); — la face pos- 
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Fig. 95. — Cowpe vertico-transuersale des fosses nasales ei de l'orbite passant suivant la flèche D de da ficure 88. 
Les 05 sont colorés de La même façon que sur les coudes précédentes. (Segment postérieur de la coupe), 


térieure s’unit à la zone latérale de la face antérieure du corps du sphénoïde (fig. 92 et 
93) ; — enfin, l'inférieure s'articule avec la face interne du maxillaire au-dessus de l’orifice 
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du sinus et avec l’apophyse orbitaire du pa- Face. 
latin (fig. 95). 7 — 

La face externe des masses latérales re- 
garde l'orbite. De la face interne se détachent 
les cornets et l’apophyse unciforme. Celle-ci s'articule en bas avec l’apophyse ethmoïdale 
du cornet inférieur. 


Fosses nasales. 


20 PAROI SUPÉRIEURE OU VOUTE. — Cette paroi est formée d'avant en arrière par les os 
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Fig, 90, — Cloison des fosses nasales, Coupe de la voûte el du plancher des fosses nasales. — Toi, le processus ethmoïdal du 
sbphénotde est envahit par un prolongement d'une cellule ethmoïdo-shhénoidale, 


propres du nez, l’épine nasale du frontal, la lame horizontale de l’ethmoïde et le corps du sphé- 
noïde (fig. g6). 

Les os propres du nez ou nasaux s'articulent avec la face antérieure de l’épine nasale 
du frontal (fig. 93). 

L'épine nasale du frontal prend part à la constitution de la voûte des fosses nasales par ses 
faces postéro-latérales. 

La lame horizontale de l'ethmoïde ou lame criblée, située en arrière de l’épine nasale du 
frontal, comble l'échancrure ethmoïdale du frontal et s'articule en arrière avec le corps du 
sphénoïde. 

Le corps du sphénoïde, enfin, placé en arrière de l’ethmoïde, s'articule : 1° avec la lame 
horizontale de cet os, par le bord antérieur du processus ethmoïdal (fig. 96) ; 2° avec les 
masses latérales, par les parties latérales de sa face antérieure (fig. 92 et 93). 

Les faces antérieure et inférieure du corps du sphénoïde contribuent à former la voûte 
des fosses nasales. 
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Face. 30 PAROI INFÉRIEURE OU PLANCHER. — 
| La paroi inférieure est constituée en avant 
par l’apophyse palatine du maxillaire, en 
arrière par la lame horizontale du palatin 
qui s'appuie sur le bord postérieur, biseauté, de l’apophyse palatine (fig. 96). Elle présente 
à sa partie antérieure l’orifice supérieur du canal palatin antérieur. 





Cavités orbitaires. 


4° PAROI INTERNE OU CLOISON DES FOSSES NASALES. — La cloison des fosses nasales 
comprend trois pièces squelettiques : deux osseuses, le vomer et la lame perpendiculaire de 
l'ethmoïde ; une cartilagineuse, appelée cartilage de la cloison (fig. 06). 


Le vomer occupe la partie postérieure de la cloison des fosses nasales. Son bord supé- 
rieur s'articule avec la crête sphénoïdale inférieure ; l'inférieur, avec les crêtes nasale et 
incisive du plancher nasal ; l’antérieur, avec la lame perpendiculaire de l'ethmoiïde et le 
cartilage de la cloison. 


La lame perpendiculaire de l'ethmoïde, située en avant de la partie supérieure du vomer, 
se confond en haut avec la base de l'apophyse crista-galli. Elle s'articule en arrière avec la 
crête sphénoïdale antérieure, en bas et en arrière avec le vomer, en haut et en avant avec 
la crête postérieure de l’épine nasale du frontal ; en bas et en avant, elle s'unit au cartilage 
de la cloison. 

La cloison des fosses nasales est complétée en avant par le cartilage de la cloison. 

En ce qui concerne la description détaillée des fosses nasales, voir : Organe de l'olfachion. 


Cavités orbitaires ou orbites. 


Les cavités orbitaires sont placées en dehors des fosses nasales, au-dessus des maxillaires 
supérieurs et au-dessous de la base du crâne. Elles ont la forme d'une pyramide quadran- 
gulaire dont la base est antérieure et le sommet postérieur. 


CONSTITUTION DE L'ORBITE. — L'orbite présente quatre parois : supérieure, inférieure, 
interne et externe (fig. 97). 


La paroi supérieure ou voûte orbitaire est constituée par la partie horizontale du frontal 
en avant et par la petite aile du sphénoïde en arrière. 


La paroi inférieure ou plancher de l'orbite est formée par trois os : — la face orbitaire de 
l'apophyse pyramidale du maxillaire supérieur occupe les deux tiers ou les trois quarts 
internes de cette paroi ; — l’apophyse orbitaire de l’os malaire est placée en dehors du maxil- 
laire, à la partie antéro-externe du plancher orbitaire ; — enfin, l'apophyse orbitaire du 
palatin occupe, en arrière du maxillaire, l’extrémité postérieure ou sommet de la paroi infé- 
rieure de l'orbite, 


La paroi interne se compose de quatre pièces osseuses qui sont, d'avant en arrière: 
1° le segment de l'apophyse montante du maxillaire, placé en arrière de la crête lacrymale 
antérieure ; — 29 l’unguis ; — 3° l'os planum ; — 4° le segment de la face latérale du corps 
du sphénoiïde située en avant de la fente sphénoïdale et la grande aile du sphénoïde. 
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La paroi externe est formée, dans les Face. 
deux tiers postérieurs de son étendue, par la 
face orbitaire de la grande aïle du sphénoïde. 
La paroi est complétée en avant par l'apo- 
physe orbitaire de l'os malaire et aussi par l’apophyse orbitaire du frontal et par la partie 
attenante de la fossette lacrymale du frontal. 

En ce qui concerne la description détaillée des cavités orbitaires, voir : Appareil de la 


vision (p. 340). 





Fosse ptérygo-maxillaire. 
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Fig. 07. — Catité orbiiaire ou orbite, 


Fosse ptérygo-maxillaire 
ou fosse infratemporale (PNA) 


On désigne sous le nom de fosse ptérygo-maxillaire une large excavation que présente le 
squelette de la tête, en arrière du maxillaire supérieur, au-dessous de la grande aile du sphé:- 
noïde et en dehors de l'apophyse ptérygoïde. 


CONSTITUTION DE LA FOSSE PTÉRYGO-MAXILLAIRE ET DE SON ARRIÈRE-FOND. — Cette 
fosse a la forme d'une pyramide triangulaire et présente une paroi antérieure, une paroi 
supérieure, une paroi interne, un sommet et une base (fig. 98 et gg). 

La paroi antérieure est formée par la tubérosité du maxillaire supérieur ; — la paroi 


Squelette de la tête. supérieure est constituée par la partie infé- 
PT NUE ES Ne) rieure horizontale de la grande aïle du sphé- 
noïde ; — la paroi inierne est formée par 
l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde ; — le 
sommet répond au point de jonction des trois faces en regard de l'extrémité supérieure de 
l'apophyse ptérygoïde ; — enfin, par sa base, la fosse s'ouvre en dehors, 

L'apophyse ptérygoïde est séparée de la tubérosité du maxillaire par une fente verticale 
plus large en haut qu’en bas, appelée fente plérygo-maxillaire. Cette fente est fermée en bas 


Os hyoide. 
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Fig. 98. — Fosse plérygo-maxillaire. 


par l’apophyse pyramidale du palatin qui occupe l'intervalle compris entre les extrémités 
inférieures des ailes ptérygoïdiennes en arrière, et la partie correspondante de la tubérosité 
du maxillaire en avant. 

La fente ptérygo-maxillaire donne accès dans une cavité diverticulaire de la fosse ptérygo- 
maxillaire, appelée arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire (fosse ptérygo-palatine et fissure 
ptérygo-maxillaire). 


L'arrière-fond est compris entre la partie interne de la tubérosité du maxillaire supérieur 
en avant et la face antérieure de l’apophyse ptérygoïde en arrière. Il est fermé en dedans par 
la lame verticale du palatin. L'extrémité supérieure, ou base de l'arrière-fond, répond à la 
racine de la grande aile du sphénoïde qui est en surplomb sur la face antérieure de l'apophyse 
ptérygoïide. L'extrémité inférieure, ou sommet, est à l'articulation de l'apophyse pyramidale 
du palatin avec la tubérosité du maxillaire supérieur (voir, pour détails : Région piérygo- 
maxillaire). 


OS HYOIDE 


L'os hyoïde est un os médian, convexe en avant, concave en arrière, incurvé en forme 
de fer à cheval ou d’upsilon grec, d'où son nom. 
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Il est placé transversalement au-dessus Squelette de la tête. 
du larynx, à la hauteur de la quatrième cer- | 
vicale, au niveau de l'angle formé par la face 
antérieure du cou avec le plancher buccal. | 
Cet os est isolé du reste du squelette, auquel il est seulement relié par des ligaments et 
des muscles. 

On reconnaît à l'os hyoïde une partie moyenne, le cerps ; de chaque extrémité latérale 
du corps partent deux prolongements : la grande corne et la petite corne (fig. 100 et 1017). 





Os hyoïde. 


1° Corps.— C'est une lame osseuse quadrilatère, aplatie d'avant en arrière, allongée 
transversalement, légèrement incurvée, de manière que sa concavité regarde en arrière. 
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AD. maxill, 


Fig. 99. — Projection de la partie postérieure du maxillaire supérieur ei de l’apophyse piéry goëale 
(en grisé) sur la face externe du palatin. 


Elle présente : deux faces, l'une, antérieure, l'autre, postérieure ; deux bords, l’un, supérieur, 
l’autre, inférieur, et deux extrémités. 


La face antérieure est fortement convexe à la fois dans le sens transversal et dans le sens 
vertical. Une crête transversale divise cette face en deux parties : l'une, supérieure, regarde en 
haut et en avant ; l’autre, inférieure, regarde directement en avant (fig. 100). Ces deux parties 
sont elles-mêmes divisées en deux surfaces latérales par une crête médiane qui s'étend du 
bord supérieur au bord inférieur de l’os. Du point de jonction des crêtes transversale et 


Squelette de la tête. 


Os hyoïde. 


Grande 


eltle corne 
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médiane s'élève une saillie plus ou moins 
accusée, vestige d'une apophyse qui, chez 
certains animaux, se prolonge dans l'épaisseur 
de la langue. 

La face antérieure de l'os hyoïde donne insertion aux muscles génio-hyoïdien, génio- 








Corps. 
Crête 
MÉdANE 


glosse, hyo-glosse, mylo-hyoïdien, 
digastrique et stylo-hyoïdien. 


La jace postérieure est pro- 
fondément et régulièrement exca- 
vée (fig. 101). Elle donne insertion 
en dehors et en bas au muscle 
thyro-hyoïdien. 


Le bord supérieur, concave 
en arrière, mince, donne attache 
à la membrane hyo-glossienne, à 
la membrane thyro-hyoïdienne et 
à quelques fibres du génio-glosse. 


Le bord inférieur est plus 


a sw) — épais que le précédent. Sur lui 
artté inf, Un 
P sinsèrent les muscles sterno- 
cléido-hyoïdien, omo-hyoïdien et 
Fig. 100. — Os hyoide, vue ardérieure, thyro-hyoïdien 
2° Grandes cornes. — Les grandes cornes font suite aux extrémités du corps. Elles 


sont dirigées en arrière, en dehors et en 
haut, et présentent une légère courbure 
à concavité interne, Elles sont aplaties 
de haut en bas, plus larges en avant 
qu'en arrière, et se terminent à leur 
extrémité postérieure par un renflement, 
le tubercule de la grande corne. 

On reconnait aux grandes cornes : 
1° une jace supérieure qui regarde un 
peu en dehors ; cette face donne attache 
aux muscles hyo-glosse, constricteur 
moyen du pharynx, et à quelques fibres 
du stylo-hyoïdien ; — 2° une face injfé- 
riewre qui regarde un peu en dedans et 
sur laquelle s’insère en partie le thyro- 
hyoïdien ; — 3° un bord externe, con- 
vexe, qui donne attache au même 
muscle ; —- 4° un bord interne, con- 
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Fig. 1017. — 05 hyoïde, vuë postérieure. 


cave, où s’insère la membrane thyro-hyoïdienne ; — 5° une extrémité postérieure, le {wber- 
cule, destiné à l'insertion du ligament thyro-hyoïdien latéral. 


3° Petites cornes. — Ce sont de petits osselets ovoïides, qui s’articulent, par leur grosse 
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extrémité ou base, avec le corps et la grande Squelette de la tête. 
corne, à l'extrémité supérieure de la ligne | 
d'union de ces deux pièces squelettiques. 
Elles sont allongées de bas en haut et de 
dedans en dehors. Leur extrémité supérieure ou sommet, libre, donne insertion au liga- 
ment stylo-hyoïdien. 

Aux petites cornes s'attachent encore les muscles lingual inférieur, lingual supérieur et 
constricteur moyen. 





Os hyoïde. 


Ligament stylo-hyoïdien. — On donne ce nom à un fin cordon fibreux qui s'étend 
du sommet de l’apophyse styloïde au sommet de la petite corne de l'os hyoïde. Ce ligament 
passe en dedans de la carotide externe et du muscle hyo-glosse. 


ARCHITECTURE, — L'os hyoïde est Surtout formé de tissu compact. On ne trouve du tissu spongieux que 
dans les parties latérales du corps et aux deux extrémités des grandes cornes. 


OSSIFICATION.—L'os hyoïde se développe par huit points d'ossification : deux pour le corps et deux pour 
les grandes cornes, qui apparaissent vers la fin de la vie intra-utérine : deux pour les extrémités postérieures des grandes 
cornes, et deux pour les petites cornes qui se forment vers la quinzième année, 


Appareil hyoïdien. 


Chez l'embryon humain, le cartilage de Reichert, que renferme le deuxième arc ou arc hyoïdien, se divise dans 
le cours du développement en trois segments : 1° un segment distal ou petite corne de l'os hyoïde ; 2° un segment 
moyen qui se transforme en ligament siylo-hyoidien ; 39 un segment proximal qui devient l'apophyse styloïde. 

À ces différents segments, appartenant au deuxième arc et qui forment la chaîne hyoidienne, s'ajoute un autre 
segment dérivé du troisième arc, le hkyro-hyal, qui constitue la grande corne de l'os hyoïde. 

C’est cette disposition qu'on retrouve normalement chez l'adulte, 

Parfois, lesegment moyen du cartilage de Reïichert, au lieu de devenir fibreux, donne une pièce osseuse. Il se forme 
ainsi un appareil hyoïdien anormal auquel on reconnaît de chaque côté quatre pièces : 1° une supérieure, ou épikval, 
ou siylohyal, où abophyse séyloïde ; — 29 une moyenne, ou cératohyal, entièrement osseuse ou mi-osseuse et mi-ligamen- 
teuse, selon les cas ; — 39 une inférieure, ou kypohyal, qui forme la petite corne de l'os hyoïde ; — 49 une basilaire, 
ou basihyal, qui constitue le corps de l'os hyoïde et complète l'arc hyoïdien. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DU CRANE 


Architecture du crâne. — Le cräne, malgré sa rigidité apparente, constitue un ensemble 
élastique, légèrement déformable, sous l'action des chocs et des pressions habituelles. La 
voûte et la base du crâne n'offrent cependant pas la même résistance aux traumatismes : 
la base est la partie la plus fragile, ses constituants sont d'épaisseur différente, de structure 
tantôt spongieuse, tantôt compacte, 1ls sont creusés de cavités ou de canaux, ils sont mal 
assujettis les uns aux autres, laissant entre eux des solutions de continuité, La voüte, par 
contre, est plus homogène. L’imbrication et même la soudure de ces différentes pièces osseuses 
augmente la solidité de l’ensemble, 

Voûte et base sont solidarisées et renforcées par des épaississements osseux appelés 
poutres au niveau de la base, arcs au niveau de la voûte, ou piliers aux points de rencontre. 

La base semble organisée autour d'un centre de résistance (Félizet), le corps du sphénoïde, 
vers lequel convergent les poutres de la base. Les poutres se portent en avant et en arrière 
vers les piliers, 
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Fig, 102. — Architecture de la base du crine : centre de résistance poutres el piliers (d'aprés Brnnincnorr}. 
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Fig. 103. — Architecture du crâne, les poutres et les piliers sur une vue latérale (d'après FELIZET ét Por). 
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Fig, 104 et 105, — Les lignes de jente de la face ét du crâne, témoins des jorces musculaires el des hbressions s'exerçant 
pendant la mastication. 


Squelette de la tête. On décrit de chaque côté du corps du 
SE ES TE RE sphénoïde, trois poutres principales (fig. 102). 

Une poutre antérieure sphéno-frontale 
suit le jugum, les petites ailes et aboutit à 
l'apophyse orbitaire externe du frontal ou pilier zygomatique. Cette poutre est doublée par 
une poutre accessoire qui emprunte le bord libre de la grande aile du sphénoïde, rejoint la 
principale et s'appuie avec elle sur le pilier zygomatique. 

Des deux poutres postérieures, l’une est pétreuse, l’autre occipitale. 

La poutre pétreuse suit le rocher jusqu'au pilier latéral mastoïdien. 

La poutre occipitale longe les bords de l’apophyse basilaire très proche de celle du côté 
opposé, forme les masses latérales de l’accipital et là, se scinde en deux parties, l’une se porte 
latéralement vers le pilier mastoïdien en suivant la gouttière du sinus latéral, l’autre ayant 
bordé le trou occipital ou foramen magnum, rejoint celle du côté opposé, pour se continuer 
avec l'arc fronto-occipital de la voûte. 

Ces deux poutres occipitales postérieures forment autour du trou occipital un anneau, l’an- 
neau de résistance occipital qui repose sur deux courts piliers d'appui, les condyles occipitaux. 

La voûte du crâne est renforcée par trois arcs longitudinaux, dont l’un est impair et 
médian, c'est l'arc fronto-occipital, les deux autres s'étendent sur les parois latérales de 
la voûte et sont par conséquent pairs et symétriques. 

L'arc fronto occipital part de l’épine du frontal et se courbe en haut en et arrière, puis 
revient en bas et en avant. Il suit la suture sagittale et la crête occipitale interne. Il se continue 
alors au niveau de l'anneau occipital par les poutres occipitales postérieures. 

Les arcs latéraux décrivent deux courbes concentriques sur les parois latérales de la 
voûte : l’arc supérieur va de l’apophyse orbitaire externe à la mastoïde, l'arc inférieur du 
tubercule sphénoïdal à la racine de l’apophyse zygomatique. 

Les arcs longitudinaux sont solidarisés transversalement dans la région de la nuque 
par des arcs semi-circulaires qui suivent les lignes courbes occipitales externes (Popa) et 
en avant par les arcades orbitaires (fig. 103). 

Les piliers. — Si le sphénoïde constitue la pièce centrale de la base, on remarquera 
que les poutres et les arcs viennent se rejoindre ou s’ancrer sur des piliers situés à la jonction 
de la voûte et de la base — ce sont, en avant, le pilier frontal et l'apophyse orbitaire externe, 
latéralement les piliers mastoïdiens, en arrière les condyles occipitaux — comme nous le 
verrons un peu plus loin les deux premiers répondent au contre-pressions exercées par les 
mâchoires, les seconds à l'appareil moteur de la tête, les derniers à l'appui de la tête sur 
la colonne vertébrale. 


Anatomie fonctionnelle du crâne. 


ae 


Moyens de résistance auxiliaires du crâne. — La résistance de la boîte crânienne 
osseuse resterait cependant fragile si elle n’était considérablement renforcée par un double 
revêtement extérieur, l’aponévrose épicranienne, lame fibreuse qui recouvre la voûte, et 
intérieur, la dure-mère, qui tapisse la cavité crânienne. Unie intimement au péroste, elle 
ne se sépare de lui qu’au niveau du trou occipital. L'adhérence de la dure-mère est plus forte 
à la base qu'à la voûte, particulièrement au niveau des reliefs osseux et des orifices vasculaires 
ou nerveux, comblant les interstices. Les prolongements de la dure-mère dont on verra la 
description au tome III : faux du cerveau, du cervelet, tente du cervelet ou de l'hypophyse 
traversent la cavité cranienne et en solidarisent les parois, résistant aux forces qui tendraient 
à les écarter (Rainer). 
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Fig. 106. — Radiographie de la tête, vue de profil. 


I. O5 frontal. 

1, Suture coronäle. 

3, — Croutlière optique. 

4, — Jugum sphénoïdalis 
5. Sinus frontal. 

6. — Toit orbitaire. 

FE Os nasal, 

3. — Apophyse crista-galli. 


9, — Clinoides antérieures. 
10, — Ethmoïde, 
11, — Sinus sphénoïdal. 


L2. Selle turcique. 

3, — Clinoïdes postérieures et dorsum séllae. 
14. Sinus maxillaire. 

15, — Palais osseux, 

16 — Condyle de la mandibule. 

7. — Incisives inférieures. 


18 — Mandibule. 
19 — Os pariétal. 





20. Sillon des vaisseaux méningés. 

21. — Veines diploïques (empreintes). 

22. — Suture lambdoïde 21. Protubérance occipitale extérieure. 
23, Bord supérieur du rocher. 26. — Bord antérieur du trou occipital. 
24, — Conduit auditif externe. 29. — Bord postérieur du trou occipital. 
25, — Sinus latéral (empreinte). 30. — Arc postérieur de C1 et tubercule 


26. — Mastoide. 31 — Arc postérieur de C2 et apophyse épineuse. 


Fig. 107 — Radiographie de la léle, vue de face. 
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Sinus frontal, 

Masse latérale de l'ethmoïde, 
Petite aile du sphénoïde. 

Grande aile du sphénoïde. 

Fenté sphénoïdale 

Trou grand rond. 

Lame perpendiculaire de l'ethmoïde, 
Apophyse mastoide. 

Os frontal (diploé}. 

Suture sugittale médiane. 

Toit et rebord supérieur de l'orbite, 
Os propre du nez, 

Apophyse crista-galli. 

Limbus sphencïdalis. 

Plancher de la selle turcique. 

Ch maluire. 

Sinus maxillaire. 

Mandibule, 

Rachis cervical. 
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Architecture de la face. Union du crâne Squelette de la tête. 
et de la face. — L'orientation des travées FN 
osseuses du massif crânio-facial reflète l'im- 
portance de la face considérée d’un point de 
vue mécanique comme organe masticateur (Benninghoff) (fig. 104). 

Des travées osseuses montent en effet depuis l'arcade dentaire supérieure, vers le crâne, 
elles empruntent soit l’apophyse montante du maxillaïire pour s'appuyer sur l’apophyse orbi- 
taire interne (pilier frontal), soit le malaiïre et l'apophyse orbitaire externe (pilier zygomatique). 
Des travées transversales unissent ces piliers, réalisant l'encadrement des cavités orbitaires. 

Un arc transversal maxillo-palatin assemble les deux hémifaces supérieures s'appuyant 
sur les deux piliers ptérygoïdiens. 

La branche montante de la mandibule de son côté exerce sa pression sur le temporal 
avec lequel elle s'articule (fig. 105). 


Anatomie fonctionnelle du crâne. 


Forces qui agissent sur le massif cranio-facial. — L'architecture osseuse du crâne 
répond à l'action conjuguée de forces internes ou externes qui agissent sur lui : pression 
exercée par le cerveau, par l'appareil masticateur, par la pesanteur, 

La voûte est soumise pendant la croissance et durant la vie à des forces de tension interne 
dues aux variations de volume de la masse encéphalique au cours de la systole et de la diastole. 

La base du crâne et une partie de la voûte sont soumises aux pressions des dents au 
cours de la mastication et aux tractions qu'exercent à leur surface les muscles des mâchoires. 
La pesanteur agit sur la tête s'effectue par l'intermédiaire des condyles occipitaux et par 
le jeu des tractions des muscles moteurs du crâne; ce sont eux qui déterminent les saillies 
osseuses de la mastoïde et des lignes courbes occipitales supérieures et inférieures ainsi que 
de la protubérance occipitale externe. 


Zones faibles du crâne ou entre boutants de Félizet, — Entre les poutres de la 
base se trouvent les zones de faiblesse du crâne intéressées dans les fractures de la base du 
crâne. Ce sont : 


— pour l'étage antérieur et en avant de la poutre antérieure : la région ethmoïdo-frontale, 
zone criblée et bosses orbitaires. 


— pour l'étage moyen entre les poutres antérieure et pétreuse la fosse sphénoïdale 
constituée par la grande aile et la pointe du rocher. 


— pour l'étage postérieur, les fosses cérébelleuses de l'occipital. 


SQUELETTE DU COU 


VERTÈBRES CERVICALES (1) 


La colonne cervicale est composée de sept vertèbres, superposées et articulées entre elles, 
On les désigne sous les noms de première, deuxième, troisième, etc., en les comptant de 
haut en bas. 


A. — CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES VERTÈBRES CERVICALES 


Chaque vertèbre cervicale comprend un corps, deux pédicules, deux lames, une apophyse 
épineuse, deux apophyses articulaires, deux apophyses transverses et un #rou verlébral (fig. 108). 


a) Corps. — Il est allongé transversalement et plus épais en avant qu'en arrière. Il pré- 
sente six faces: supérieure, infé- 
rieure, antérieure, postérieure et 
latérales. — La face supérieure est 


Trou trans. 





Ab. fransu. 





Corps. 


— Pédicule 


A. artic. 
sup. 


Fig. 106, — Fertébre cervicale, face supérieure, 


limitée de chaque côté par une 
crête antéro-postérieure appelée 
crochet où apophyse semi-lunaire. 
— La face inférieure présente deux 
surfaces latérales biseautées qui 
correspondent aux crochets de la 
vertèbre sous-jacente. — Sur la 
face antérieure se voit une saillie 
verticale médiane. — La face pos- 
térieure, concave, limite en avant 
le trou vertébral. — Enfin, chaque 


face latérale donne naissance au pédicule et à la racine antérieure de l'apophyse transverse 


du côté correspondant. 


b) PÉDICULES. — Ils s'implantent sur la partie postérieure des faces latérales du corps, 
près de la face supérieure, et s'étendent jusqu'à l’apophyse articulaire, 
On donne le nom de row de conjugaison à l’orifice compris entre les pédicules de deux 


vertèbres voisines, 


c) APOPHYSES ARTICULAIRES. — Les apophyses articulaires forment une colonne osseuse 
verticale, reliée au corps par le pédicule et dont les faces supérieure et inférieure sont taillées 
en biseau. Ces faces sont planes, articulaires : la supérieure regarde en arrière et en haut, 


l'inférieure en avant et en bas. 


(1) Les caractères généraux des vertèbres et leur développement seront décrits avec la colonne vertébrale. 








d) APOPHYSES TRANSVERSES, — Chacune Squelette du cou. 
d'elles est formée par la réunion de deux ra- HE To 
cines, l'une, antérieure, l’autre, postérieure. ” 
La racine antérieure s'implante sur la face 
latérale du corps, en avant du pédicule ; la racine postérieure, sur le pédicule, à son union 
avec l’apophyse articulaire, L'apophyse transverse et ses deux racines circonscrivent, avec le 
pédicule, le trou transversaire qui livre passage à l'artère vertébrale, à la veine vertébrale et 
aussi pour les cinquième et sixième vertèbres cervicales, au nerf vertébral. 

Chaque apophyse transverse est creusée sur sa face supérieure d’une gouttière transver- 
sale contenant le nerf rachidien, et se termine en dehors par deux tubercules, l'un, antérieur, 
l’autre, postérieur. 


e) LAMES. — Plus larges que hautes, les lames sont inclinées en bas et en arrière ; elles 
s'étendent des apophyses articulaires à l'apophyse épineuse. 


Î) APOPHYSE ÉPINEUSE. — Elle est formée par la réunion des deux lames. Son sommet 
est bituberculeux et sa face inférieure est creusée d’une large gouttière, 


g) TROU VERTÉBRAL. — Il est triangulaire à large base antérieure. 


B. — CARACTÈRES PARTICULIERS DE CERTAINES VERTÈBRES CERVICALES 


Première cervicale ou atlas. 


L’atlas est plus étendu transversalement que les autres vertèbres cervicales. Il est formé 
par deux masses latérales réunies par deux arcs osseux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur. Ces 
différents segments circonscrivent le 


trou vertébral (fig. 109). Ext ant. 


Tuberc. du H£.transuerse 







19 MASSES LATÉRALES. — Les 
masses latérales sont aplaties de 
haut en bas. On leur distingue six 
faces. 


Ca, glénoide 
Ap. trans, 


7 Trou trans. 


La face supérieure est occupée 
par une surface articulaire concave, 
allongée d’arrière en avant et de 
dehors en dedans. C’est la cavité glé- 
noïde. La longueur de cette cavité Fig. 109. — Atlas, face supérieure. 
est environ deux fois plus grande | 
que sa largeur. Elle est elliptique, très souvent rétrécie par deux échancrures latérales, un 
peu en arrière de sa partie moyenne. Elle est plus rarement divisée à ce niveau en deux 
parties, par un sillon perpendiculaire à son grand axe. La cavité glénoïde regarde en haut 
et en dedans et s'articule avec le condyle correspondant de l'occipital. 


MZ Tuberc. post. 





La face inférieure présente une surface articulaire, ovalaire, à grosse extrémité postéro- 
externe (fig. xro). Elle est plane ou légèrement concave dans le sens transversal, convexe d'avant 
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Squelette du cou. en arrière ; elle regarde en bas et en dedans 
et répond à la surface antéro-supérieure de 
Atlas. l'axis 


Les faces antérieure et postérieure des 
masses latérales donnent naissance aux arcs antérieur et postérieur. La face postérieure est 
creusée au-dessus de l'arc postérieur d’une gouttière en rapport avec l'artère vertébrale. 

La face externe supporte les racines de l’apophyse transverse. 

La face interne présente, près de l’origine de l'arc antérieur, un gros tubercule sur lequel 
s’insère le ligament transverse (fig. 109). En arrière de ce tubercule, la face interne, souvent 
déprimée, est creusée de nombreux trous vasculaires. 


29 ARC ANTÉRIEUR. — Légèrement arqué, convexe en avant, l'arc antérieur est aplati 
d'avant en arrière, Il présente sur la ligne médiane : en avant, le {ubercule antérieur de l'atlas, 
auquel s'attache le long du cou; 
— en arrière, une facette articu- 
laire concave, elliptique, à grand 
axe transversal ou plus rarement 
vertical (Dubreuil-Chambardel) ; 
A?.treñst. elle s'articule avec l'apophyse 
Trou trans, odontoide de l'axis. 






Tuberc. ant. 
Facette 


Surf. ærlic. 


32 ARC POSTÉRIEUR. — L'arc 
Arc postérieur postérieur, concave en avant, 
naît de toute la largeur de la face 
postérieure des masses latérales. 
Il présente, sur le milieu de sa 
face postérieure où il est aplati 
d'avant en arrière, une saillie, le 
tubercule postérieur, qui donne 
insertion de chaque côté au muscle petit droit postérieur. Latéralement, l’arc postérieur est 
aplati de haut en bas. On voit, immédiatement en arrière des masses latérales, sur sa face 
supérieure, une gouttière transversale dans laquelle cheminent le premier nerf cervical et 
l'artère vertébrale (fig. 109). 


lubere, post. 


Fix, 110. — Allas, face injérieure 


4% APOPHYSES TRANSVERSES. — Les apophyses transverses, unituberculeuses, très sail- 
lantes en dehors, naissent du milieu de la hauteur des masses latérales par deux racines qui 
circonscrivent le trou transversaire, Les deux racines se réunissent en dehors de cet orifice en 
formant un gros tubercule, aplati de haut en bas, qui donne insertion à la plupart des muscles 
rotateurs et fléchisseurs latéraux de la tête et du cou. 


5° TROU VERTÉBRAL. — Le trou vertébral de l’atlas est plus grand suivant tous ses dia- 
mètres que celui de toutes les autres vertèbres. On lui reconnaît deux parties : l’une, anté- 
rieure, quadrilatère ; l'autre, postérieure, semi-elliptique. Elles sont séparées l’une de l’autre 
par le ligament transverse. Dans la partie antérieure se place l'apophyse odontoïde de l'axis. 
La partie postérieure, plus étendue encore dans le sens transversal que le trou vertébral des 
autres vertèbres, contient la moelle épinière. 








AXIS. 
L'axis est la deuxième vertèbre cervicale. 


ro CoRPS DE L'AXIS. — Le corps est surmonté d'une volumineuse saillie verticale, l'apo- 
Physe odontoide, destinée à s’articuler avec l’arc antérieur de l'atlas (fig. 111 et 172). 


L'apophyse odontoïde a la forme d’un pivot cylindro-conique. On lui reconnait : une base 
assez large, fixée au corps de l’axis ; une partie étranglée, le col, située immédiatement au- 
dessus de la base ; un renflement, le corps, 
qui se termine par un somme Mousse, TECOU- F., 
vert de rugosités destinées aux insertions _æ 4 = Ap. odon. 
des ligaments occipito-odontoïdiens. Le The FN à Surf. art. 
corps de l’apophyse odontoïde, légèrement see 
aplati d'avant en arrière, présente deux ” 
facettes articulaires, elliptiques, à grand 
axe vertical ; l'une, antérieure, convexe de 
haut en bas et transversalement, s'articule 
avec l'arc antérieur de l’atlas ; l'autre, pos- 
térieure, concave de haut en bas, convexe 
transversalement, répond au ligament 
transverse, 

Le corps de l'axis présente encore deux 
particularités : 19 la crête médiane anté- | 
rieure est triangulaire, à base inférieure, et Fig. 111. — Axis, face supérieure. 
beaucoup plus accentuée que sur les autres 
vertèbres : — 29 la face inférieure, fortement concave d'avant en arrière, est prolongée en 
bas et en avant par un relief osseux très accusé, que renforce l'extrémité inférieure de la 

crête médiane antérieure, 






ZA if. tronsr 









Ap. olontonte 29 APOPHYSES ARTICULAIRES. 
— Les surfaces articulaires n'occu- 
pent pas dans l'axis les extrémités 

= d’une même colonne osseuse verti- 

Lorps 

fcrête cale. 

méd. ) Les surfaces articulaires supé- 
rieures Sont situées de chaque côté 
de l'apophyse odontoïde, dont elles 
ne sont séparées que par un étroit 
sillon. Elles sont ovalaires, à petite 

extrémité dirigée en avant et en dedans. Ces surfaces sont planes transversalement, légère- 

ment convexes d'avant en arrière et légèrement inclinées en dehors. 
Les surfaces articulaires inférieures sont placées au-dessous de l'extrémité antérieure des 

lames ; elles ont la même orientation que dans les autres vertèbres cervicales (fig. 112). 


Surf, art, sup. 


4h. runs, 


Surf, art, inf 


Fig. 112. — Axis, face antérieure. 


3° PÉDICULES. — Les pédicules s'étendent des surfaces articulaires supérieures à l'extré- 
mité antérieure des lames (fig. 111). Ils ne présentent pas d’échancrure supérieure. 
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Squelette du cou. 49 APOPHYSES TRANSVERSES. — La 
SR dar LT racine postérieure de l’apophyse ñaît du 
pédicule ; la racine antérieure s'implante 
sur le corps. Cette racine supporte la 
partie externe de la surface articulaire supérieure. 


Axis. 


0 LAMES. — Elles sont épaisses. 


6° APOPHYSE ÉPINEUSE. — L'apophyse épineuse est volumineuse, prismatique trian- 
gulaire et terminée par une extrémité postérieure bifurquée. — Sa face inférieure est creusée 
d'une gouttière antéro-postérieure. — Ses faces supéro-latérales, déprimées et rugueuses, 
donnent insertion aux muscles grands obliques. 


79 TROU VERTÉBRAL. — Le trou vertébral a la forme d’un triangle dont la base antérieure 
est échancrée dans sa partie moyenne. Il est plus grand que celui des vertèbres cervicales sous- 
jacentes, mais plus petit que celui de l’atlas. 


Sixième cervicale. 


Cette vertèbre n'offre qu'une particularité intéressante. Le tubercule antérieur des apo- 
physes transverses est plus épais et plus saïllant que sur les autres vertèbres. Il est appelé 
tubercule carotidien ou tubercule de Chassaignac, parce que Chassaignac a, le premier, attiré 
l'attention sur les rapports que présente ce tubercule avec la carotide primitive. 


Septième cervicale. 


La septième cervicale est une vertèbre de transition entre la vertèbre cervicale et laver - 
tèbre dorsale, — Le corps présente parfois, sur la partie inférieure de ses faces latérales, une 
petite facette articulaire en rapport avec la première côte. — Les apophyses transverses sont 
plus longues et unituberculeuses. — Le /rou tyansversaire est plus petit ; il n'est traversé que 
par la veine vertébrale. — Les James sont plus hautes que sur les autres vertèbres cervicales, — 
L'apophyse ébineuse est unituberculeuse, longue, saillante, d'où le nom de vertèbre hroéminente 
donné à la septième cervicale. 

















Fig. 113. — KRadiographie de la colonne 
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cervicale, vue de profil. 


Mandibule. 

Os hvoïde. 

AXE aérién. 

Muscles prévertébraux,. 

Palais osseux (bord postérieur). 
Bord antérieur du trou occipital. 
Arc antérieur de € 1. 

Bord postérieur du trou occipital. 
Masse latérale de C 1. 

Apophyse odontoïde (€ 2). 

Arc postérieur de € | 

Gouttière vertébrale (C 2) 
Apophyse épineuse de € 2. 
Corps vertébral (C 2). 

Espace articulaire. 

Apophyse articulaire (C 3). 
Canal rachidien. 

Épineuse de € 7. 

Corps vertébral dé © 7. 








Fig. 114 &, — Radiograbhie de la colonne 
cervicale, vue de face, 


1, — Corps vertébral (C 31. 

2, Masse latérale (QC 4), 

4 — Apophyse épineuse (C 4), 

4. — Caruilage thyroïde (Bord postérieur). 
5. — Espace inter-vertébral. 


ô. Péädicule (C 7). 

Corps vertébral (C 7. 
8, — Corps vertébral (D 1}. 
9, — Premicre côte 

LU, Deuxième CûLE. 

LE. Clavicule. 


| 








| 
| 
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Fe. 





Fig. 114 D. — Radiographie de l'ailas ei 
de l'axis, vue de face. 


— Încisives, 
. — Apophyse odontoïde (C 2). 
— Arc postérieur de l'atlas (C D. 
— Branche montante de la mandibule. 
— Sinus maxillaire. 
Apophyse mastoïde. 
Masse latérale de l'atlas (C 1. 
Apophyse transverse, 
— Articulation atloïdo-axoïdienne. 
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ARTICULATIONS DE LA TÉTE ET DU COU 


Nous décrirons successivement : 1° les articulations de la tête ; 29 les articulations qui 
unissent entre elles les vertèbres cervicales ; 3° les articulations de la tête avec la colonne 
vertébrale, 

Les articulations de la tête peuvent être réparties en deux groupes : 1° les articulations 
des os du crâne et de la face entre eux ; 2° l'articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne 
ou articulation temporo-maxillaire. 

Les os du crâne et de la face s'unissent entre eux par synchondrose si ces os se sont formés 
par ossification enchondrale (os de la base du crâne) ; — ou par synfbrose s'ils procèdent d'une 
ébauche conjonctive (os de la voûte du crâne et os de la face). 

Les principales variétés de synarthroses et de synfbroses ont été déjà signalées (voir 
p. 8). Décrire les variétés auxquelles appartiennent les différentes articulations des os du 
crâne et de la face serait une répétition inutile de la description déjà faite des surfaces articu- 
laires de chacun de ces os. 


ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 
(Articulation temporo mandibularis (P.N.A.) 


L'articulation temporo-maxillaire est une double articulation condylienne, 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont, d’une part, la cavité glé- 
noïde et le condyle de chacun des temporaux ; d'autre part, les condyles du maxillaire (fig. 100). 


1° Condyle et cavité glénoïde du temporal. — Le condyle du temporal, ou racine 
transverse de l'apophyse zygomatique, est une saillie à peu près transversale, cependant un 
peu oblique en dedans et en arrière. Elle est convexe d'avant en arrière, légèrement concave 
de dehors en dedans, — Son extrémité externe répond au tubercule zygomatique antérieur. Le 
condyle se continue en avant avec la surface plane sous-temporale ; en arrière, avec la cavité 
glénoïde (voir fig. 48, p. 62). 

La cavité glénoïde est placée en arrière du condyle, en avant du conduit auditif externe, 
en dedans de la racine longitudinale du zygoma, en dehors de l’épine du sphénoïde (fig. 48, 
p. 62). Elle est large, profonde, oblongue. Son grand axe a la même direction que celui du 
condyle. Elle est divisée par la scissure de Glaser en deux parties : l’une, antérieure, articulaire, 
est en continuité avec le versant postérieur du condyle ; l’autre, postérieure, non articulaire, 
se confond avec la paroi antérieure du conduit auditif externe. 

Le condyle du temporal et la partie préglasérienne de la cavité glénoïde constituent seuls 
la surface articulaire du temporal (fig, 115). 


29 Condyles du maxillaire. — Les condyles du maxillaire sont deux saillies oblongues, 
allongées de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière. Ils sont déjetés en dedans et 
débordent fortement la face interne de la branche montante du maxillaire. 








Chacun des condyles du maxillaire est Articulations de la tête. 
conformé en dos d’âne et présente deux ver- rer 
sants, l’un antérieur, l’autre postérieur, FOR OTOR RARES. 





séparés l'un de l’autre par une crête mousse 
parallèle au grand axe du condyle. Le versant antérieur est convexe. Le versant postérieur 
est aplati et descend presque verticalement en se rétrécissant. Il se continue avec le bord 
postérieur de la branche montante. 

La surface articulaire du condyle du maxillaire comprend le versant antérieur, l’arête et 
la partie attenante du versant postérieur. Elle est revêtue, ainsi que le condyle du tempo- 
ral, d'une mince couche de fibro-cartilage. 


Ménisque interarticulaire. — Les surfaces articulaires sont l’une et l’autre convexes 
et ne peuvent s'adapter. La concordance est rétablie par un ménisque fibro-cartilagineux inter- 
articulaire (fig. 115). Le mé- 
nisque de l'articulation tem- 







au, glénoide 
oro-maxillaire est un disque = 
P = ae Cauité Abo.zygotmat, 
allongé transversalement, temp. ménise. Caxité 
e n FETH 
ovalaire, à grosse extrémité niénlscuà post. mén.-lemp. 
interne. Il est biconcave. Son Cond, aud. Ménisque 
Là L Li] L À La , ext. 

EpPalssEUT diminue de la pÊTI- Caps. art. Cabsule artic. 
phérie vers le centre, qui est (Frein mén.- Cav. ménisco- 
arfois, mais très rarement ) PANNE 

P É : Condyle du ‘ ;. 
perforé. MAX, Piér, ext. 


Sa face supérieure regarde 
en haut et un peu en avant. 
Elle est concave d'avant en Fig. 115. — Coupe verticale et aniéro-bostérieure de l'articulaiton 
arrière ; cependant, on remar- temporo-maxillaire. 
que, le long de son bord pos- 
térieur, une convexité antéro-postérieure en rapport avec la concavité de la partie préglasé- 
rienne de la cavité glénoïde (fig. 115). Elle présente aussi une légère convexité transversale 
qui s'oppose à la concavité transversale du condyle temporal. 


La face inférieure du ménisque répond au condyle du maxillaire. Elle est concave dans les 
deux sens. 

Le bord périphérique du ménisque est deux fois plus épais en arrière, où 1l mesure de 3 à 
4 millimètres de hauteur, qu’en avant, où son épaisseur ne dépasse pas 2 millimètres. Les deux 
extrémités sont infléchies vers le bas et entièrement adhérentes à la capsule (J. Œconomos) ; 
celle-ci unit étroitement le ménisque aux extrémités du condyle. On verra plus loin l'impor- 
tance de ce fait au point de vue de la mécanique articulaire. 


MOYENS D’UNION. — Le temporal et le maxillaire inférieur sont unis par une capsule 
que renforcent deux ligaments latéraux, l'un, externe, l’autre, interne. 


Capsule articulaire. — La capsule articulaire est mince et assez lâche. Elle s'insère en 
haut sur le pourtour de la surface articulaire temporale, c'est-à-dire sur le bord antérieur 
du condyle en avant, la lèvre antérieure de la scissure de Glaser en arrière, la base de 
l’épine du sphénoïde en dedans, le tubercule zygomatique antérieur et la racine longitu- 





Articulations de la tête, dinale du zygoma en dehors. — En bas, la 
( en capsule s'attache également au pourtour de la 
surface articulaire, sauf en arrière, où la ligne 
d'insertion descend jusqu'à un demi-centi- 
mètre au-dessous du revêtment fibro-cartilagineux. 

La face interne de la capsule adhère au pourtour du ménisque (fig. 115). Par suite, la 
cavité articulaire est divisée en deux parties, l’une, femporo-méniscale, l'autre, ménisco- 
maxillaire. 

La capsule articulaire se compose de deux sortes de fibres : des fibres longues, super- 
ficielles, qui s'étendent directement du temporal au maxillaire, et des fibres courtes, qui vont de 
l’un et l’autre de ces deux os à la périphérie du ménisque. 


Temporo-maxillaire. 









Lis. lai. ext, 


Fig. 116, — Ariiculation temporo-maxidlaire, face externe. 


Les fibres courtes forment à la partie postérieure de la capsule un épais faisceau fibro- 
élastique court, tendu entre la scissure de Glaser et le bord postérieur du ménisque. On lui 
donne le nom de frein méniscal postérieur ou frein mémisco-temporal postérieur, Nous indique- 
rons son rôle en étudiant le mécanisme de la jointure. 

Les fibres courtes forment encore, d’après Farabeuf, trois autres freins : un frein posté- 
rieur ménisco-maxillaire et deux freins antérieurs, l’un, ménisco-temporal, l'autre, ménisco- 
maxillaire. Ces trois derniers freins méniscaux sont sans importance (J. Œconomos). 

Quelques faisceaux du ptérygoïdien externe prennent insertion sur la face antérieure de la 
capsule et, par son intermédiaire, sur le ménisque articulaire. 


LIGAMENT LATÉRAL EXTERNE. — Le ligament latéral externe, épais et triangulaire, ren- 
force la partie externe de la capsule et recouvre la face externe de l'articulation (fig. 116). Il 
s’insère en haut, par sa base, sur le tubercule zygomatique antérieur et sur la partie voisine du 
bord externe de la cavité glénoïde, De cette insertion, les fibres se portent en convergeant 











en bas et en arrière ; les fibres antérieures Articulations de la tête. 
sont à la fois plus obliques et plus longues T (Lai 
que les postérieures. Elles se terminent sur la D tie à cie Gui bnias 


partie externe et posiécienediheeldéRdele 


LIGAMENT LATÉRAL INTERNE. — Le ligament latéral interne renforce la partie interne de 
la capsule ; maïs il est mince et moins résistant que l’externe (fig. 117). 

Il s'attache d’une part, en haut, à l'extrémité interne de la scissure de Glaser, à la scissure 
pétro-squameuse qui lui fait suite et à l’épine du sphénoïde ; d'autre part, en bas, à la face 
interne du col du condyle. 


Lig. latéral ini. 
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Fig. 117. — Arhiculation temporo-maxillaire, face inierne, 


LIGAMENTS ACCESSOIRES. — On décrit généralement sous le nom de ligaments 
accessoires de l'articulation temporo-maxillaire les ligaments sphéno-maxillaire, stylo- 
maxillaire et ptérygo-maxillaire (fig. 117). Ce ne sont pas, à vrai dire, des ligaments, 
mais de simples bandelettes fibreuses qui ne jouent aucun rôle dans le mécanisme de 
l'articulation. 

Le ligament sbhéno-maxillaire est une partie épaissie de l’aponévrose interptérygoïdienne 
et sera décrit avec cette aponévrose. 





Articulations de la tête. Le ligament stylo-maxillaire est une ban- 
| delette fibreuse qui s'insère d'une part, en 
haut, sur le bord externe de l’apophyse sty- 
loïide. près du sommet de cette apophyse, et, 
d'autre part, en bas, sur l'angle du maxillaire et sur le bord postérieur de cet os au-dessus de 
l'angle, 

Nous avons montré avec E. Olivier que ce ligament s’est formé à la suite de la régres- 
sion fibreuse du faisceau maxillaire du muscle stylo-glosse et représente l’arcade fibreuse qui 
unissait primitivement les faisceaux stylien et maxillaire de ce muscle. 

Le ligament plérygo-maxillaire, ou aponévrose buccinato-pharyngienne, doit être considéré 
comme une intersection tendineuse entre le buccinateur et le constricteur supérieur du pha- 
rynx. Il s'attache en dedans, au sommet et au bord inférieur du crochet de l'aile interne de 
l'apophyse ptérygoïde. De R le ligament se porte, en s'élargissant, en dehors, en bas et en 
avant, et se termine sur le côté interne du bord alvéolaire du maxillaire mférieur, en arrière 
de la dernière molaire. 





Temporo-maxillaire. 


SYNOVIALES. — Le ménisque interarticulaire, uni par son bord périphérique à la cap- 
sule articulaire, divise l'articulation temporo-maxillaire en deux articulations secondaires, 
l’une, temporo-méniscale, l'autre, maxillo- 
méniscale, 

Il existe, pour chacune de ces articula- 
tions, une synoviale qui tapisse intérieurement 
la partie correspondante de la capsule articu- 
laire. 


MÉCANISME DE L'ARTICULATION TEMPO- 
RO MAXILLAIRE, — L'articulation temporo-maxillaire 
peut exécuter trois ordres de mouvements principaux : 
1° des mouvements d'abaissement et d'élévation de la 
mâchoire inférieure ; 2° des mouvements de propulsion et 
de rétropulsion ; 3° dés mouvements de latéralité ou de 
diduction. 


19 MOUVEMENTS D'ABAISSEMENT ET D'ÉLÉVATION, — 
Ces mouvements résultent de la combinaison de deux mou- 
vements : 1° un mouvement de translation du condyle 
maxillairé d'arrière en avant et d'avant en arrière, quise 
passe dans l'articulation temporo-méniscale: 2° un mouve- 
ment de rotation des condyles maxillaires, qui se fait dans 
l'articulation maxillo-méniscale, 





Fig. 118, — Mouvements de l'articulation temporo a] Mouvement dans l'articulation temporo-méniscale. — 
maxillaire (schéma, d'aprés Roud). Dars le mouvement d'abaissement du maxillaire, le condyle 
de cet os sé porte en avant et entraîne avec lui le ménisque 
Exé au condyle maxillaire par ses deux extrémités, Ainsi 
le Ménisque, qui, dans la position dé répos, est en rapport en haut avec le versant postérieur du condyle temporal 
et la cavité glénoïde, vient se placer, en se portant en avant et en s'abaissant, au-dessous du condyle temporal 
(fig. x18), 
Pendant ce temps, ses rapports avec le condyle du maxillaire se sont modifiés, Au repos, en effet, le ménisque 
recouvre la partie antérieure du condvle ; quand la mâchoire est abaissée, il coiffe sa partie culminante, 
Le mouvement de projection en avant du ménisque est arrêté par la tension du frein méniscal postérieur, 
Le mouvement d'élévation se fait en sens inverse, On admet généralement, depuis Sappey, que dans le mouve- 
ment d'élévation le frein méniscal contribue, en raison de son élasticité, à ramener le ménisque en arrière, 
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b) Mouvement dans l'arhiculaiion maxiHlo-mémiscale, — Articulations 
En même temps que se produit le déplacement en avant 
du mémisque interarticulaire, les condyles du maxillaire de la colonne cervicale. 


tournent autour d'un axe transversal passant par le 
centre de courbure des deux condyles, Ce mouvement de 
rotation produit l'ouverture de la bouche. Il est limité par la tension du ligament latéral externe. 


29 MOUVEMENT DE FROFULSION ET DE RÉTROPULSION, — Le mouvement de propulsion est celui par lequel la 
mâchoire inférieure est portée en avant ; la rétropulsion est le mouvement inverse, Ces mouvements se passent surtout 
dans l'articulation ménisco-temporale. Nous avons indiqué plus haut le mécanisme de ce mouvement qui est norma- 
lement associé à la rotation des condvyles maxillaires dans le mouvement d'abaissement ou d'élévation de la mâchoire. 


39 MOUVEMENTS DE LATÉRALITÉ OU DE DIDUCTION, — Ces mouvements portent le menton à droite ou à gauche. 
Quand lé menton se porte d'un côté, le condvle maxillaire du même côté pivote sur place, tandis que le condyle du 
côté opposé avance et se place sous le condyle temporal 


ARTICULATIONS DE LA COLONNE CERVICALE 


Nous étudierons successivement : 19 les articulations entre elles des cinq dernières cer- 
vicales ; 29 les articulations qui unissent l'atlas à l’axis ; 30 Les articulations qui unissent l'occi- 
pital aux deux premières. cervicales. 


I. — Articulations des cinq dernières cervicales entre elles. 


Les troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales sont unies 
entre elles de la même manière que les autres vertèbres du tronc (voir : Arkiculahions de la 
colonne vertébrale). Seules diffèrent les articulations des corps vertébraux et le ligament sur- 
épineux. 


Union des corps vertébraux. — Les corps des vertèbres cervicales sont unis : 1° par un 
disque intervertébral analogue à ceux des autres régions de la colonne vertébrale ; 29 par des 
articulations #nco-verlébrales. 

Les articulahions unco-vertébrales (Trolard) sont des arthrodies, Les surfaces articulaires 
sont, pour chacune de ces articulations : d’une part, la facette supérieure du crochet de la ver- 
tèbre inférieure ; d’autre part, la facette latérale inférieure biseautée de la vertèbre corres- 
pondante. — Cette articulation possède une capsule articulaire, renforcée en avant par un 
faisceau ligamenteux et revêtue sur sa face articulaire par une synoviale. 


Ligament surépineux ou ligament cervical postérieur. — Au cou, le ligament surépineux 
prend un très grand développement. Il se présente sous la forme d’une lame fibreuse trian- 
gulaire, médiane, sagittale, séparant les muscles d'un côté de ceux du côté opposé. Son bord 
supérieur ou base s'attache à la protubérance occipitaie externe et à la crête occipitale ; son 
bord antérieur se fixe aux apophyses épineuses des vertèbres cervicales ; son bord postérieur, 
étendu de la protubérance occipitale externe à l'apophyse épineuse de la septième cervicale, 
se confond sur la ligne médiane avec l’aponévrose de la nuque. 

On donne à cette membrane le nom de ligament cervical postérieur. 


— — — —“ © — ——————— 
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ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE 


On réunit sous le nom d'articulations de la tête avec la colonne vertébrale les articulations 
de l'atlas avec l’axis, de l’occipital avec l’atlas et les moyens d'union entre l’occipital et l’axis. 


I. — ARTICULATIONS DE L'ATLAS AVEC L'AXIS 


L'atlas et l’axis sont réunis : 


19 par une articulatfon médiane atloïdo-odontoïdienne ; 


29 par deux articulations latérales atloïido-axoïdiennes ; 3° par des ligaments atloïdo-axoïdiens. 


À. — Articulation atloïdo-odontoïdienne. 
Articulation atlantoaxialis media (PNA) 


L'apophyse odontoïde est reçue dans un anneau atloïdien ostéo-fibreux formé en avant 
par l'arc antérieur de l’atlas, en arrière par une lame fibreuse, le ligament transverse. 
L’anneau atloïdien et l’apophyse odontoïde sont unis par deux articulations du type 
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Fig. 119. — Coupe horisontale des articulations atloïdo-odontoidienne 
et syndesmo-odontoidienne. 


trochoïde : l'une, antérieure, afloïdo- 
odontoidienne proprement dite, relie 
l'arc antérieur de l'atlas à l’apophyse 
odontoïde ; l'autre, postérieure, sy#- 
desmo-odontoïdienne, unit le ligament 
transverse à l’apophyse odontoïde 


(fig. 119). 


19 SURFACES ARTICULAIRES DE 
L'ARTICULATION  ATLOIDO-ODONTOI- 
DIENNE PROPREMENT DITE. — L'’arc 
antérieur de l’atlas et la face anté- 
rieure de l'apophyse odontoïde s’op- 
posent par deux surfaces articulaires, 
encroûtées de cartilage, elliptiques 


(voir p. 126 et 127). La surface articulaire de l’atlas est concave. Celle de l’apophyse odon- 


toïde est convexe. 


20 SURFACES ARTICULAIRES DE L'ARTICULATION DU LIGAMENT TRANSVERSE AVEC L'APO- 
PHYSE ODONTOIDE., — La face postérieure de l'apophyse odontoïde offre une facette articulaire 
elliptique, à grand axe vertical, concave de haut en bas, convexe transversalement, revêtue de 


cartilage. 


Le ligament transverse est une lame fibreuse, aplatie d'avant en arrière, épaisse et dense, 
qui s'étend entre les tubercules des masses latérales de l’atlas, en décrivant une courbe concave 
en avant. Sa face antérieure, revêtue de cartilage, répond à la facette postérieure de l’odon- 


toïde. 


De la partie moyenne des bords supérieur et inférieur du ligament transverse partent 


—— 
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deux faisceaux (fig. 120). Le faisceau supérieur, Articulations de la tête 
ascendant, appelé ligament occipito-transver- RE EE SP OT 
saire,se fixe en haut, sur la gouttière basilaire 
de l’occipital, très près du trou occipital ; — le 
faisceau inférieur descendant, appelé ligament transuerso-axoïdien, se termine sur la face posté- 
rieure du corps de l’axis. On donne le nom de ligament cruciforme à l'appareil ligamenteux en 
forme de croix constitué par le ligament transverse et ses prolongements supérieur et inférieur. 


avec la colonne vertébrale. 
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Fig. 120. — Aréiculañions de la tête avec la colonne vertébrale, Lipattents cruciforme ef occifpito-odontoidiens. 


Le Hgament occipita-axoidien à été divisé har une incision cructale, ef les quatre lambeaux ont été rabattus afin de montrer 
le Higament cruciforme, — Le faisceau occipito-transuersaire de ce ligament à été sectionné pour mettre en évidence les Higa- 
ments occipilo-odontoidiens. 


MOYENS D'UNION. — Deux capsules lâches distinctes entourent les articulations atloïdo- 
odontoïdienne et syndesmo-odontoïdienne, Chacune d'elles s'insère à distance du revête- 
ment cartilagineux, en particulier la capsule postérieure, dont les attaches latérales sont très 
rapprochées de celles de la capsule antérieure (fig. 110). 


SYNOVIALES. — Chacune de ces articulations possède une synoviale très lâche, comme 
la capsule qu'elle tapisse, 


B. — Articulations atloïdo-axoïdiennes. 
Articulation atlantoaxialis lateralis (PNA) 


L'atlas et l’axis s'unissent de chaque côté par deux articulations atloïdo-axoïdiennes du 
genre des arthrodies. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Ce sont, d’une part, les surfaces articulaires inférieures 
des masses latérales de l’atlas ; d'autre part, les surfaces articulaires supérieures de l'axis. 
Sur l'os sec, les surfaces articulaires de l’atlas regardent en bas et en dedans et sont 
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Articulations de la tête convexes d'avant en arrière, planes ou 
a me En EE concaves transversalement. 

Les surfaces articulaires de l'axis 
regardent en haut et en dehors ; elles sont 
convexes d’avant en arrière, planes transversalement. 

A l’état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d'une couche de cartilage plus épaisse 
au centre qu’à la périphérie. Elles sont alors convexes, dans tous les sens; toutefois, la convexité 
antéro-postérieure est toujours plus accentuée que la convexité transversale. 

Les surfaces articulaires, étant toutes deux convexes, ne sont pas concordantes. Il n'existe 
pas cependant de ménisque ou fibro-cartilage interarticulaire. Seules de minces franges syno- 
viales remplissent l'espace Compris entre les surfaces articulaires. Nous montrerons plus loin 
les conséquences de cette disposition dans le jeu de ces articulations. 


avec la colonne vertébrale. 


 —_—. 


MOYENS D'UNION. — La capsule articulaire est très lâche, permettant à l'articulation des 
mouvements très étendus. Son insertion se fait à quelque distance des surfaces articulaires ; 
cette distance est plus grande en dehors qu'en dedans. 

La capsule articulaire est renforcée en dedans par un faisceau fibreux atloïdo-axoïdien 
connu sous le nom de ligament latéral inférieur d' Arnold. 


SYNOVIALE. — Très lâche, surtout en dehors, la synoviale communique parfois en dedans 
avec celle de l'articulation syndesmo-odontoïdienne. 


C. — Ligaments atloïdo-axoïdiens. 


Ils sont au nombre de deux, l’un, antérieur, l'autre, postérieur. 

Le ligament atloïdo-axoïdien antérieur est une lame fibreuse verticale, épaisse à sa partie 
moyenne, mince dans ses parties latérales. Il s’étend du bord inférieur de l’arc antérieur de 
l’atlæs à la face antérieure du corps de l’axis. Ce ligament se confond sur les côtés avec La par- 
tie antérieure des capsules articulaires atloïdo-axoïdiennes (fig. 127). 

Le ligament atloïdo-axoïdien postérieur est une membrane mince et lâche, qui relie le bord 
inférieur de l’arc postérieur de l'atlas au bord supérieur des lames et de la base de l’apophyse 
épineuse de l’axis. Il est traversé sur les côtés par le deuxième nerf cervical ou par ses deux 
branches terminales (fig, 122). 


II. — UNION DE L'OCCIPITAL À L'ATLAS 


L’occipital et l’atlas sont réunis : 19 par les articulations occipito-atloïdiennes ; 29 par 
des ligaments occipito-atloïdiens. 


A. — Articulations occipito-atloïdiennes. 
Articulation atlantooccipitalis (PNA) 
Ces articulations sont des condyliennes. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Du côté de l’occipital, les surfaces articulaires sont deux 
condyles qui regardent en bas et en dehors. Les condyles sont elliptiques, allongés d’arrière 
en avant et de dehors en dedans. 
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Du côté de l'atlas, les surfaces articulaires Articulations de la tête 
ou cavités glénoîdes sont concaves, elliptiques, 
allongées d’arrière en avant et de dehors en 
dedans, parallèlement au grand axe du condyle 
occipital. Elles regardent en haut et en dedans. — Les cavités glénoïdes de l’atlas, ainsi que 
les condyles de l’occipital, présentent fréquemment, vers leur partie moyenne, un rétré- 





avec la colonne vertébrale. 
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Fig, 121. — Arficulaions de loccipilal avec l'ailas el auec l'axis, vue antérieure. 


cissement. Parfois même chacune de ces surfaces est divisée, par une échancrure transversale. 
en deux facettes distinctes. 
Les surfaces articulaires sont encroûtées d’une mince couche de cartilage. 


MOYENS D'UNION. — Le contact entre les surfaces articulaires est maintenu par une 
capsule lâche, insérée autour du revêtement cartilagineux sur le condyle et à quelque distance 
de ce revêtement sur la cavité glénoïde. La capsule est mince en dedans et en avant, renforcée 
en dehors et en arrière par des faisceaux verticaux et obliques, constituant le ligament occipito- 
atloïdien latéral (fig. 122). 


SYNOVIALE. — Elle est très lâche comme la capsule. 


B. — Ligaments occipito-atloïdiens. 
Ces ligaments, au nombre de deux, unissent à l’occipital les arcs antérieur et postérieur 
de l'atlas. 


19 Le /igament occipito-atloïdien antérieur est formé de deux lames fibreuses, placées 


Articulations de la tête l’une devant l’autre et qui descendent toutes 
deux du bord antérieur du trou occipital au 
bord supérieur de l’arc antérieur de l'atlas 
(fig. 121). 

La lame fibreuse profonde est mince et se confond en dehors avec la capsule de l'articula- 
tion occipito-atloïdienne. — La lame superficielle est plus épaisse. Elle est renforcée, dans sa 
partie moyenne, par un faisceau antérieur, vertical, saillant, tendu de l'occipital au tubercule 
antérieur de l’atlas. En avant de ce faisceau, monte le ligament vertébral commun antérieur, 
sur lequel nous reviendrons. 

La couche superficielle du ligament occipito-atloïdien antérieur est encore très souvent 
renforcée de chaque côté et en avant des articulations occipito-atloïdiennes par un jaisceau 
occipito-atloïdien antéro-latéral, d'épaisseur variable, dirigé obliquement en bas et en dehors 
de l’occipital au tubercule de l’apophyse transverse de l'atlas (fig. 121). 


avec La colonne vertébrale. 
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Fig. 122. — Articulation de l'occipital avec l’atlas el auec l'axis, vue postérieure, 


2° Le ligament occipito-atloïdien postérieur est une lame fibreuse, mince, étendue du bord 
postérieur du trou occipital à l'arc postérieur de l'atlas (fig. 122). Ce ligament s’unit latérale- 
ment à la capsule des articulations occipito-atloïdiennes ; il limite avec une partie de celle-ci un 
orifice en regard duquel on voit passer l'artère vertébrale et le premier nerf cervical. 

Dubreuil-Chambardel décrit sous le nom de grand ligament circulaire occipito-atloïdien un 
système ligamenteux comprenant les ligaments occipito-atloïdiens antérieur et postérieur, 
unis l’un à l’autre de chaque côté par le ligament occipito-atloïdien latéral. 


III. — UNION DE L'OCCIPITAL ET DE L'AXIS 


L'occipital est uni à l'axis par des ligaments très puissants qui sont : le ligament occipito- 
axoïdien proprement dit et les ligaments occipito-odontoïdiens. 


19 LIGAMENT OCCIPITO-AXOIDIEN. — Ce ligament est large et résistant. Du corps de l’axis, 
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où elles s'attachent, ses fibres montent en Articulations de la tête 
arrière du ligament cruciforme et se divisent rhone 
en trois faisceaux plus ou moins distincts, un 
médian et deux latéraux (fig. 123). Le faisceau 
ou hgament occipiio-axoidien moyen monte verticalement et se termine sur la gouttière basilaire 
de l'occipital à quelques millimètres en avant du trou occipital. — Les faisceaux ou ligaments 
occipito-axoïdiens latéraux, obliques en haut et en dehors, se fixent sur l’occipita] entre le 
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Fig. 123. — Ligament occipito-axoidien, 


bord du trou occipital et l'orifice interne du canal condylien antérieur. Ces ligaments occipito- 
axoïdiens latéraux se confondent en bas avec les ligaments latéraux inférieurs d’Arnold 
des articulations atloïdo-axoïdiennes, et recouvrent ces ligaments. 


29 LIGAMENTS OCCIPITO-ODONTOIDIENS, — Les ligaments occipito-odontoïdiens, étendus 
de l’occipital à l'apophyse odontoïde, ont pour rôle de maintenir cette apophyse dans l'anneau 
atloïdien. Ils sont au nombre de trois, un médian et deux latéraux. Ils sont placés entre le 
ligament occipito-atloïdien antérieur qui est en avant d'eux et le ligament cruciforme qui est 
en arrière (fig. 120 et 124). 


Le ligament occipito-odontoïdien médian est généralement mince et s'étend de la partie 
médiane du bord antérieur du trou occipital au sommet de l’apophyse odontoïde (fig. 120). 

Les ligaments occipito-odontoïdiens latéraux, épais, très résistants, se portent à peu près 
horizontalement de la face interne des condyles occipitaux aux parties latérales de l'extré- 
mité supérieure de l’apophyse odontoïde. 


L'union de l’occipital à l’atlas et à l'axis est encore renforcée par les ligaments vertébraux 
communs antérieur et postérieur qui descendent l’un en avant, l’autre en arrière des corps 


vertébraux, de l’apophyse basilaire de l’occi- 
pital jusqu'au sacrum. 

L'examen d'une coupe sagittale des arti- 
culations atloïdo-axoïdiennes et occipito-ver- 
tébrales montre qu’indépendamment des articulations proprement dites il existe encore, unis- 
sant l’occipital, l'atlas et l’axis, six plans ligamenteux superposés de la face antérieure de la 
colonne vertébrale au canal rachidien (fig. 124). Le premier plan est formé par le ligament 
vertébral commun antérieur; le deuxième, 
par les ligaments occipito-atloïdien et 
atloïdo-axoïdien antérieurs ; le troisième, 
par les ligaments occipito-odontoïdiens s 
le quatrième, par le ligament cruciforme ; 
le cinquième, par le ligament occipito- 
axoïdien ; le sixième, enfin, par le ligament 
vertébral commun postérieur, 


Articulations de la tête 





avec la colonne vertébrale, 






Ap. basil, 







Lig, vert, c, post, 


Lig. occ.-odont. 
Lis, oce.-axoïd. 


é de 


Lag. occ.-att, ant — 





LES 


\ 


Lig, occ.-ranst, 
 (lig. crucif.) 






MÉCANISME DES ARTICULATIONS DE 


Atlas (arc ant.) LA TÊTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE. 
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Lig. atl. axoïd 
ant. 


a) Équilibre de la tête sur la colonne 
vertébrale. — Quand la verticale du centre de 
gravité de la tête passe par l’axe transversal des 
condyles, la tête est en équilibre instable parce que 


Lie. vert. com. Lig. fransu.- le centre de gravité est au-dessus de cet axe ; La tête 
guet. axoid. est alors en équilibre, « à peu près comme un œuf sur 

(lg. crucif.) sa pointe » (Roud}. Le maintien de cet équilibre néces- 

site l'intervention des muscles antagonistes des 

mouvements d'inclinaison que la tête tend à exécuter, 

Sur le vivant, le poids de la tête serait d'après 

ris Braune et Fischer de 4,14 kg et son centre de gravité 


siégerait à 1 cm en arrière des apophyses clinoïdes 
postérieures, La verticale abaissée de ce centre passe 
très légèrement en avant de l'axe transversal des 
condyles occipitaux. 

La pesanteur tendrait à entraîner la chute de la 
tète en avant, si la tonicité des muscles de la nuque 
et la résistance élastique du ligament cervical 
postérieur ne s'y opposait, C'est lui qui représente 
le véritable agent de l'équilibre céphalique, il serait 
d’ailleurs une véritable néoformation (Vallois}, liée 
à l'acquisition chez l'homme de l'attitude verticale. 

L'équilibre de la tête est cépendant précaire et 
doit étre perpétuellement maintenu pat le jeu des muscles de la nuqne et du cou, au cours de ses changements de 
position dans l'espace. 

A fortiori, les muscles interviennent quand cette inclinaison est effective. Ainsi, « dans la position La plus habi- 
tuelle de la tête, lorsque nous regardons droit devant nous... la verticale du centre de gravité de la tête passe 
au-devant de l'axe des condyles » (Roud) : dans ce cas, la tête ne tient en équilibre sur la colonne vertébrale par un 
effort minime des muscles de la nuque. Au contraire, quand la tête s'incline en arrière, la verticale de son centre de 
gravité passe en arrière de l'axe des condyles, et l'équilibre de la tête est maintenu par la contraction de ses muscles 
fléchisseurs. 

D'après Delattre et Fénart, la morphogénèse de la tête chez l'homme comme chez les autres mammifères est 
sous la dépendance du vestibule et plus particulièrement des canaux semi-circulaires horizontaux. Ceux-ci informent 
sans cesse l'individu de la position de sa tête dans l'espace par rapport à la verticalité, Le plan horizontal vestibu- 
lairé permet de déterminer la position physiologique normale de la tête dans l'éspace, Ce plan physiologique est 
celui dans lequel le regard peut explorer le sol quand il marche, à la recherche de la nourriture, Dans ce cas, la 





Fig. 124. — Coupe sagittale des articulations de la tête avec 
la colonne vertébrale (d'après Poirier). 











tête doit étre soutenue activement par l'action des Articulations de la tête 
muscles de la nuque, ce n'est pas le plan de la tête qui - 
se relève pour regarder au loin qui nécessite une dépense avec la colonne vertébrale. 


moindre d'énergie. 


b) Mouvements de la tête sur la colonne vertébrale. — La tête peut exécuter trois ordres 
de mouvements principaux : 1° des mouvements de flexion et d'extension ; 2° des mouvements d'inclinaison 
latérale ; 3° des mouvements de rotation, 


19 Mouvements de flexion et d'extension. — Ces mouvements ont pour siège les articulations occipito-atloï- 
diennes et se font autour d'un axe transversal passant par le centre de courbure des deux condyles. 

Dans la flexion, le menton s’abaisse vers le thorax ; l'extension produit le mouvement inverse. 

L'amplitude du mouvement de flexion est de 20°; celle du mouvement d'extension est de 309; l'amplitude 
totale égale donc 509. Or les mouvements de flexion et d'extension de la tête peuvent être beaucoup plus étendus ; 
dans la flexion extrême de la tête, le menton peut venir buter contre la poitrine ; dans ces cas, une grande partie 
du mouvement se passe dans les articulations de toutes les vertèbres cervicales, 

Le mouvement de flexion dans les articulations occipito-atloïdiennes est limité par la tension des ligaments 
occipito-atloïdiens latéraux postérieurs, occipito-odontoïdiens et occipito-axoïdiens, — Le mouvement d'extension 
est arrêté par la tension des ligaments occipito-atloïdien antérieur et antéro-latéraux. 


20 Mouvements d'inclinaison latérale. — Ces mouvements se passent dans les mêmes articulations occipito- 
atloïdiennes. Ils se font autour d'un axe médian antéro-postérieur, passant par le centre de courbure transversale 
des deux condyles. Les condyles représentent, en effet, des segments d'une même sphère pleine, qui glissent dans 
dés segments analogues d'une même sphère creuse, les cavités glénoïdes, 

L'amplitude maxima du mouvement d'inclinaison latérale d'un seul côté, ayant pour siège les articulations occi- 
pito-atloïdiennes, est de 209, Il est limité par la tension des ligaments occipito-atloïdien, occipito-axoïdien et occipito- 
odontoïdiens latéraux du côté opposé. Quand le mouvement d'inclinaison est plus accentué, il est alors exécuté par 
toute la colonne cervicale. 

Des mouvements d'inclinaison latérale ainsi que des mouvements de flexion et d'extension peuvent également 
se produire dans les articulations atloïdo-axoïdiennes ; maïs ces mouvements sont ici très limités. 


30 Mouvements de rotation. — Ces mouvements ont pour siège les articulations atloïdo-syndesmo-odontoïdiennes 
et atloïdo-axoïdienne. 

Dans le mouvement de rotation, l’atlas, qui entraîne avec lui la tête, tourne sur l'axis autour d'un axe verti- 
cal passant par l'apophyse odontoïde. 

Les masses latérales de l'atlas glissent en sens inverse sur les surfaces articulaires supérieures de l'axis, Mais, dans 
ce mouvement, l’atlas ne reste pas dans un même plan horizontal. Les surfaces opposées dans les articulations atloïdo- 
axoïdiennes sont, en effet, toutes les deux convexes, et, quand la face regarde directement en avant, ces surfaces sont en 
contact par leur partie la plus saillante, Quand le mouvement de rotation se produit, l'une des masses latérales se porte 
en avant, glisse sur le versant antérieur de la surface axoïdienne convexe, et par conséquent s'abaisse ; l'autre masse 
latérale se porte en arrière, glisse sur le versant postérieur de la convexité axoïdienne, et s'abaisse également, L'abais- 
sement maximum que peut subir l'atlas est mesuré par la distance verticale qui sépare le point le plus saillant du point 
le plus déclive de la surface axoïdienne : il est d'environ 2 millimètres. 

Le mouvement de l’atlas sur l'axis est « un mouvement en vis, consistant en un Mmouvetñent de progression ascendant 
où descendant » (Roud), 

La plus grande amplitude du mouvement de rotation d’un côté, exécuté par les articulations de l'atlas avec l’axis 
ne dépasse pas 30°, Le mouvement de rotation de la tête peut cependant atteindre environ Bo° à droite et à gauche, 
Dans ce cas, la plus grande partie de la colonne vertébrale prend part au mouvement. 


MUSCLES DE LA TETE ET DU COU 


MUSCLES DE LA TÊTE 


Les muscles de la tête se répartissent en deux groupes : les muscles masticateurs et les 
muscles peauciers. 


Î. — MUSCLES MASTICATEURS 


Les muscles masticateurs, au nombre de quatre de chaque côté, sont : le temporal, le 
masséler, le ptérygoïdien externe et le ptérygoïdien interne. 


À, — TEMPORAL 


Forme, situation, trajet. — Large, plat, radié, le muscle temporal occupe la fosse 
temporale, d'où ses faisceaux convergent vers l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur 
(Ag. 125). 


Insertions et description. — Il naît : 1 de toute l'étendue de la fosse temporale, 
sauf cependant de la gouttière rétro-malaire. où le bord antérieur du muscle temporal est séparé 
de la paroi osseuse par un amas de tissu adipeux ; — 29 de la ligne courbe temporale inférieure 
et de la crête sphéno-temporale, qui limitent, la première en haut, la seconde en bas, la fosse 
temporale ; — 3° de la moitié ou des deux tiers supérieurs de la face profonde de l'aponévrose 
temporale. Toutes les insertions du temporal se font par implantation directe des fibres char- 
nues, sauf sur la crête sphéno-temporale, où le muscle s'attache aussi par de courts faisceaux 
tendineux unis à ceux du ptérygoïdien externe, 

De ces origines, les fibres se portent en convergeant vers l'apophyse coronoïde : les anté- 
rieures descendent à peu près verticalement ; les moyennes sont obliques en bas et en avant; 
les postérieures glissent à peu près horizontalement dans la gouttière du segment basal de 
l'apophyse zygomatique, puis se réfléchissent sur l'extrémité antérieure de cette gouttière et 
gagnent le bord postérieur de l'apophyse coronoïde par un trajet oblique en avant et en bas. 

Les fibres charnues se terminent sur les deux faces d’une lame tendineuse d'insertion, 
qui s'étend très haut dans l'épaisseur du muscle. Les fibres nées de la fosse temporale 
s’attachent à toute l'étendue de la face profonde de cette lame. Les fibres qui proviennent de 
l'aponévrose temporale se fixent sur sa face superficielle ; mais ces dernières sont peu nom- 
breuses et se réduisent à quelques minces faisceaux clairsemés qui recouvrent seulement la 
partie supérieure de l’aponévrose d'insertion. Celle-ci, large et mince en haut, se dégage bien- 
tôt de la masse charnue et s'étale en bas sur la face superficielle du temporal. L'aponévrose ten- 
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dineuse se rétrécit et augmente progressive- Muscles de la tête. 
ment d'épaisseur de haut en bas. Finalement, RE "ASS 
elle se transforme en un tendon terminal, très 
épais, qui s'attache à l’apophyse coronoïde, 
En avant, l'insertion coronoïdienne occupe toute la longueur du bord antérieur de l’apo- 
physe coronoïde et se prolonge par deux faisceaux tendineux sur les deux lèvres de la gouttière 
antérieure de la branche montante, jusqu'au niveau de l'insertion du buccinateur sur le maxil- 


Masséter. 


laire inférieur (voir p. 156) ; — en arrière, l'insertion s'étend sur tout le bord postérieur de 
l'apophyse coronoïde ; — en dedans, l'attache du temporal occupe toute la face interne de l’apo- 
physe coronoïde ; — en dehors, le tendon s'insère seulement sur la partie supérieure de la face 


externe de l’apophyse coronoïde (fig. 120). 

Les insertions sont tendineuses sur le sommet, la face externe, les bords et la partie de la 
face interne attenante à ces bords ; elles sont charnues ou se font par de très courtes fibres 
tendineuses, en arrière de la crête temporale. 

Une bourse séreuse se développe souvent entre le bord antérieur du muscle et la masse 
adipeuse qui remplit le fond de la gouttière rétro-malaire (Grynfellt et Peyron). 


APONÉVROSE TEMPORALE. — Le muscle temporal est recouvert par une aponévrose 
épaisse, résistante, d’un blanc bleuâtre. Cette aponévrose s’insère en haut suivant une ligne 
demi-circulaire formée, d'avant en arrière, par le bord postéro-supérieur de l’os malaire, la 
crête latérale du frontal, la ligne courbe temporale supérieure et l'intervalle compris entre les 
deux lignes courbes, où elle se confond avec le périoste. 

Simple en haut, elle se divise vers le tiers ou le quart inférieur de sa hauteur en deux lames, 
l'une, superficielle, l’autre, profonde, qui s’insèrent sur les deux lèvres du bord supérieur de 
l'arcade zygomatique (fig. 129). L'espace compris entre les deux lames est rempli de graisse 
(voir : Région temporale). 

La face profonde de l'aponévrose, unie en haut au temporal qui prend sur elle des inser- 
tions, est séparée de ce muscle en bas par une nappe de tissu adipeux dont l'épaisseur augmente 
de haut en bas. 


Action, — Voir plus loin : Action des muscles masticateurs. 


B. — MASSÉTER 


Forme, situation, trajet. — Le masséter est court, épais, rectangulaire, allongé de 
haut en bas, étendu de l’arcade zygomatique à la face externe de la branche montante du 
maxillaire inférieur (fig. 125). 


Insertions et description. — Avec Winslow, nous distinguerons au masséter trois 
faisceaux : superficiel, moyen et profond. 


a) Le faisceau super ficiel naît par une épaisse lame tendineuse, des trois quarts antérieurs 
du bord inférieur de l’arcade zygomatique. Cette insertion empiète, en avant de l'angle infé- 
rieur de l'os malaire, sur la partie immédiatement voisine de la pyramide du maxillaire supé- 
rieur. 

Les faisceaux charnus se détachent de la face profonde de l'aponévrose tendineuse. Ils 


= 140 — 


Muscles de la tête. se dirigent obliquement en bas et en arrière 
Mode et se terminent sur l'angle, le bord inférieur 
inst et la partie inférieure de la face externe de la 





branche montante. Les uns s’implantent 
directement sur le maxillaire ; d’autres s'attachent, par l'intermédiaire de lames tendineuses, 
aux crêtes obliques de la face externe de l’angle de la mâchoire. 


b) Le faisceau moyen, en grande partie recouvert par le précédent, le déborde en arrière 
(üig. 125). Il s'insère par des fibres charnues et de petits faisceaux tendineux sur toute l’étendue 
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Fig. 125. — Muscles temporal et masséler. 


du bord inférieur de l’arcade zygomatique. Les fibres musculaires descendent verticalement, 
ce qui les distingue de celles du faisceau superficiel, et se terminent à la fois par de minces 
lamelles tendineuses et par implantation des fibres charnues, sur la face externe de la branche 
montante du maxillaire, au-dessus de l'insertion du faisceau superficiel. 

Un interstice celluleux sépare les faisceaux moyen et superficiel, sauf au voisinage de leur 











attache supérieure et le long du bord antérieur Muscles de la tête. 
. muscle, où les deux faisceaux sont confon- Mic 
us. 
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c) Le faisceau profond, plus mince que 
les précédents qui le recouvrent, naît par des fibres charnues de la face interne de l'arcade 
zygomatique et de la partie attenante de la face profonde de l'aponévrose temporale. Les 
faisceaux musculaires se dirigent obliquement en bas et en dedans et se terminent par de 
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Fig. 126. — Muscles masticaieurs, 


Le temporal et Le masséter ant été rabaitus après résection de l'arcude zygomatique et de l'apophyse 
coronoide, pour mettre à découvert les muscles Pférygoidiens. 


grêles fascicules tendineux (fig. 126) sur la face externe de l’apophyse coranoïde, au-dessus 
de l'insertion du faisceau moyen du masséter et immédiatement au-dessous du tendon du 
temporal. 

Le faisceau profond du masséter, que Bichat distingue en raison de la direction particu- 
lière de ses fibres, est généralement rattaché au muscle temporal. Cependant, une épaisse masse 
adipeuse le sépare de ce muscle tandis qu'il fait corps avec le faisceau moyen du masséter, 
Il est de plus innervé par un rameau du nerf massétérin ; ce rameau pénètre dans le muscle 
par un interstice qui sépare le faisceau profond du faisceau moyen. 


Muscles de la tête. APONÉVROSE MASSÉTÉRINE. — Le mas- 
DR mn es séter est recouvert par une aponévrose mince 
mais résistante, attachée : en haut à l'arcade 
zygomatique ; en bas, au bord inférieur du 
maxillaire : en arrière, au bord postérieur de cet os ; en avant, au bord antérieur de l’apophyse 
coronoïde et de la branche montante. 

L'aponévrose massétérine se dédouble pour engainer le prolongement antérieur de la 
parotide et le canal de Sténon (fig. 129) (voir : Région parotidienne et Région massélérine). 


Ptérygoidien externe. 


C. — PTÉRYGOÏDIEN EXTERNE OÙ PTÉRYGOÏDIEN LATÉRAL 


Forme, situation, trajet. — Le ptérygoïdien externe, court, épais, aplati transversale- 
ment, est situé dans la région ptérygo-maxillaire. Il va de l’apophyse ptérygoïde au col du 
condyle du maxillaire inférieur (fig. 126). 


LRÈ Insertions et description. — Le 
6 ptérygoïdien externe s'insère en avant 
par deux chefs : l'un, supérieur, ou sphe- 
noïdal, l’autre, inférieur, ou ptérygoïdien. 


a) Le faisceau sphénoïdal naît : 1° de 
la partie horizontale de la face externe 
de la grande aile du sphénoïde comprise 

A entre l'aile externe de l'apophyse ptérv- 
"à PRES goïde et la crête D nl - 
2° de la crête sphéno-temporale ; l’in- 
sertion sur cette crête se fait par de 
courts faisceaux tendineux unis à ceux 
du temporal ; — 3° du tiers ou du quart 
supérieur de la face externe de l'aile ex- 
terne de l'apophyse ptérygoïde (fig. 126). 
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b) Le faisceau ptérygoïdien s'attache: 
1° aux trois quarts ou aux deux tiers infé- 
rieurs de la face externe de l'aile externe 
de l’apophyse ptérygoïde ; — 29 à la face 
sd externe de l’apophyse pyramidale du pa- 


Fig. 127, — Muscles ptérygoïdiens, face interne. latin, comprise entre l'aile externe de 
l'apophyse ptérygoïde et la tubérosité du 
maxillaire supérieur ; — 3° à la partie adjacente de cette tubérosité. 


Ces insertions se font par des fibres charnues et par des fibres tendineuses courtes, On 
distingue cependant un trousseau tendineux assez fort qui s'attache à la partie antérieure de la 
crête sphéno-temporale, et plus particulièrement au tubercule sphénoïdal, 

Les deux faisceaux du ptérygoïdien externe se portent en convergeant en arrière et en 
dehors vers l'articulation temporo-maxillaire ; le faisceau sphénoïdal est à peu près horizontal, 














le faisceau ptérygoïdien est oblique en haut, Muscles de la tête. 
en arrière et en dehors. Ils sont d’abord sé- NESSEUTUESSSSS 
parés par un interstice celluleux dans lequel 
pässe, dans la moitié des cas, l'artère maxil- 
laire interne. Les deux corps charnus se confondent ensuite et se terminent à la fois par de 
courtes fibres tendineuses et par de petits fascicules tendineux : 1° sur le bord antérieur du 
fibro-cartilage interarticulaire ; 2° sur la fossette antéro-interne du col du condyle. Les 
insertions du ptérygoïdien externe débordent généralement les limites de cette dépression, 
surtout vers le bas (fig. 127). 


Ptérygoidien interne. 


D. — PTÉRYGOÏDIEN INTERNE OU PTÉRYGOÏDIEN MÉDIAN 


Forme, situation, trajet. — C'est un muscle épais, quadrilatère, situé en dedans du 
ptérygoïdien externe. Il est obliquement étendu de la fosse ptérygoïde à la face interne de 
l'angle de la mâchoire (fig. 127). 
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Fig. 128. — Coupe horisontale des muscles masticateurs, passant bar le col du condyle. 


Insertions et description. — Le ptérygoïdien interne s’insère sur toute la surface de 
la fosse ptérygoïde, sauf sur la fossette scaphoïde et la partie postérieure de la paroi interne 
de cette fosse qui sont en rapport avec le péristaphylin externe, Il naît donc (fig. 128) : 19 de 
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la face interne de l'aile externe ptérygoi- 
dienne ; — 29 de la partie antérieure de l'aile 
interne ; — 39 du fond de la fosse ptérygoïde et 
de la face postérieure de l'apophyse pyrami- 
dale. Il naît encore de la face externe de l’apophyse pyramidale du palatin et de la partie 
attenante de la tubérosité du maxillaire supérieur, en avant et en dehors des insertions du 
ptérygoïdien externe, par un faisceau aberrant qui croise le bord inférieur et la face externe du 
ptérygoïdien externe près de ses origines sur la ptérygoïde (fig. 126). Ces origines se font par 
implantation directe des fibres charnues et par des lames tendineuses qui se prolongent sur les 
faces et dans l'épaisseur du muscle. 

Le corps charnu, oblique en bas, en arrière et 
en dehors, se termine sur la face interne de l'angle 
de la mâchoire et de la branche montante, au 
voisinage de cet angle. Les insertions maxillaires 
du muscle se font à la fois par des fibres charnues 
et par des lames tendineuses analogues à celles 


Muscles de La tête. 





Ptérygoïdien interne. 
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APONÉVROSES ANNEXÉES AUX MUSCLES PTÉ- 
RYGOIDIENS. — APONÉVROSE INTERPTÉRYGOI- 
DIENNE. — Les deux ptérygoïidiens sont séparés 
l’un de l’autre par une lame fibreuse, l’aponévrose 


Apon. inter- Cane de interptérygoïdienne, qui se confond en bas avec la 
Fais lénon : a FFE ; 
térygoïd. aine du ptérvgoïdien interne. 
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entre les ptérygoïdiens, suivant un plan oblique 
de haut en bas, de dedans en dehors et d'avant en 
arrière (fig. 129). Elle est quadrilatère. Son bord 
supérieur s'attache d’arrière en avant aux deux 
lèvres de la scissure de Glaser, au prolongement 
du rocher interposé aux scissures pétro-tympa- 
nique et tympano-pétreuse, à l’épine du sphénoïde 
et au rebord interne du trou ovale. — Son bord inférieur se fixe sur le maxillaire, immédia- 
tement au-dessus des insertions du muscle ptérygoïdien interne, et aussi sur l’épine de Spix. 
— Son bord postérieur, libre, limite avec le col du condyle un orifice, la boufonnière rétro- 
condylienne, par laquelle passent les vaisseaux maxillaires internes et le nerf auriculo-tempo- 
ral (fig. 343, p. 529). Son bord antérieur s'attache au bord postérieur de l’aile externe de 
l’apophyse ptérygoïde ; plus bas, elle se porte vers la face latérale de la base de la langue, 
où elle s’unit au prolongement antérieur ou lingual de l'aponévrose péripharyngienne. 
L'aponévrose interptérygoïdienne n’a pas le même aspect et la même épaisseur dans 
toute son étendue (voir fig. 343, p. 529). On peut, à ce point de vue, la diviser en deux parties, 
l'une, postérieure, l’autre, antérieure. — 19 La partie postérieure, épaisse, résistante, nacrée, 
est connue sous le nom de ligament shbhéno-maxillaire. Certains auteurs, avec Juvara, distin- 
guent dans ce ligament deux faisceaux : l’un, antérieur, venant de l’épine du sphénoïde, est le 
ligament sphéno-maxillaire proprement dit ; l’autre, né de la scissure de Glaser, est appelé 





Fig, 129. — Aponévroses femporale, massétérine 
et interplérygoïdienne (demm-schématique). 
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par Juvara ligament tympano-maxillaire. — Muscles de la tête. 
29 La partie antérieure est elle-même subdi- ne ER eh Rails | 
visée en deux par le Hgament plérygo-épineux, 
qui s'étend de l’épine du sphénoïde à l’épine de 
Civinini, Au-dessous de ce ligament, l’aponévrose est mince. Au-dessus, l’aponévrose est un 
véritable fascia cribriformis, dont les orifices livrent passage à des vaisseaux et aux nerfs du 
péristaphylin externe, du ptérygoïdien interne et du muscle du marteau. 

En dehors de l'aponévrose interptérygoïdienne, se trouve une autre lame fibreuse insérée 
comme elle en haut à la grande aile du sphénoïde et fixée en avant à la partie supérieure 
seulement de l'aile externe ptérygoïdienne. C'est l'aponévrose piérygo-tlemporo-maxillaire 
(Hovelacque et Virenque). 

son bord supérieur devient libre et s'épaissit au-dessous et en dehors du trou ovale pour 
former le Zigament innominé de Hyrtl. Ce ligament limite, avec la partie correspondante de la 
base du crâne, le horus crolaphitico-buccinatorius (Hyrt]l). 


Muscles peauciers. 


Action des muscles masticateurs. — Les muscles masticateurs impriment à la 
mâchoire inférieure des mouvements d’élévation, de propulsion, de rétropulsion, de latéralité 
ou de diduction. 

Le temporal, le masséter et le ptérygoïdien interne sont élévateurs. On sait que, 
dans le mouvement d’abaissement de la mâchoire, le condyle se porte en avant et en bas; la 
contraction des faisceaux postérieurs du temporal contribue pour une large part à assurer 
le retour du condyle en arrière. 

La contraction d'un seul ptérygoïdien externe produit un mouvement de latéralité ou de 
diduction, suivant lequel l’un des condyles pivote tandis que l’autre se porte en avant. La 
contraction simultanée des deux ptérygoïdiens externes détermine la propulsion par laquelle 
l'arcade dentaire inférieure se place au-devant de l’arcade supérieure. 


II. — MUSCLES PEAUCIERS 


Les muscles peauciers de la tête et du cou ont trois caractères communs principaux : 
1° ils ont tous une insertion mobile cutanée ; 2° ils sont tous innervés par le facial ; 3° 1ls sont 
tous groupés autour des orifices de la face et sont constricteurs ou dilatateurs de ces orifices. 

Les muscles peauciers de la tête se répartissent en quatre groupes : 

19 Les muscles des haupières et des sourcils ; 

29 Les muscles du pavillon de l'oreille ; 

39 Les #nuscles du nez; 

4 Les muscles des lèvres, auxquels nous rattacherons le feaucier du cou. 


MUSCLES DES PAUPIÈRES ET DES SOURCILS 


Les muscles qui agissent sur les paupières et les sourcils sont : les muscles occipito-frontal, 
byramidal, orbiculaire des paupières et sourculier. 
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1° Muscle occipito-frontal, 


Forme, situation, trajet. — Le muscle occipito-frontal est un muscle digastrique, 
plat, mince, quadrilatère, Chacun des ventres musculaires du digastrique occipito-frontal 
est formé de deux muscles, les muscles occipitaux en arrière, les muscles frontaux en avant 
(fig. 132). Maïs, tandis que les occipitaux sont nettement distincts l’un de l’autre et séparés 
sur la ligne médiane par un large intervalle que comble un prolongement de l’aponévrose 
épicrânienne, les muscles frontaux sont unis sur la ligne médiane et forment un plan muscu- 
laire continu qui occupe toute la largeur de la région frontale. 

L'occipito-frontal est appliqué sur la voûte crânienne et s'étend de la ligne courbe occi- 
pitale supérieure à la région sourcilière, 


Insertions et description. — a) MUSCLE occtprTAL. — Il naît par de courtes fibres 
aponévrotiques des deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure et de la partie 
voisine de la région mastoïdienne du temporal. Les fibres charnues montent et se terminent 
suivant une ligne courbe à concavité inférieure, sur le bord postérieur de l’aponévrose épi- 
crânienne. 


b) MUSCLE FRONTAL. — Le muscle frontal naît du bord antérieur de l’aponévrose épi- 
crânienne, suivant une ligne courbe convexe en arrière. Les fibres charnues descendent et 
s’attachent à la face profonde de la peau des régions sourcilière et intersourcilière. Au niveau 
des sourcils, les fibres musculaires croisent les faisceaux curvilignes de l’orbiculaire des pau- 
pières et du muscle sourcilier, Entre les sourcils, elles s’entre-croisent avec les fibres du pyra- 
midal. 


€) APONÉVROSE ÉPICRANIENNE. — L'aponévrose épicrânienne est le tendon intermédiaire 
de l’occipito-frontal. C’est une lame fibreuse qui s'étend sur la voûte crânienne, des muscles 
occipitaux aux muscles frontaux (fig. 132). 

Le bord postérieur de l’aponévrose émet sur la ligne médiane, entre les muscles occipi- 
taux, un prolongement qui va s’insérer sur la protubérance occipitale externe et sur le tiers 
interne de la ligne courbe occipitale supérieure. Le bord antérieur émet aussi un prolongement 
médian qui s'enfonce entre les frontaux jusqu'à la jonction de ces deux muscles sur la ligne 
médiane, Latéralement, l’aponévrose épicränienne donne insertion aux muscles auriculaires 
supérieur et antérieur. Mais elle se prolonge au-dessous de l'insertion de ces muscles et se 
termine, d’arrière en avant, sur la crête sus-mastoïdienne, sur le conduit auditif externe, enfin 
dans le tissu sous-cutané de la région massétérine (Gilis). 

L'aponévrose épicrânienne apparaît donc comme un centre tendineux sur le pourtour 
duquel s’insèrent les frontaux en avant, les occipitaux en arrière, les muscles auriculaires 
latéralement. 

La face superficielle de l’aponévrose épicrânienne est reliée à la face profonde du derme 
cutané par de nombreuses travées conjonctives qui traversent le pannicule adipeux. Ceci 
explique pourquoi la contraction des muscles frontaux ou occipitaux fait mouvoir le cuir 
chevelu. 


Action. — L'action de l’un des ventres du digastrique occipito-frontal est généralement 
subordonnée à l’action de l’autre. C'est ainsi que l’occipital est surtout tenseur de l’aponévrose 








épicränienne. Celle-ci, tendue, sert de point Muscles de la tête. 
fixe au frontal qui élève la peau des sourcils 
et détermine secondairement l'élévation de 
la paupière supérieure. 

L'action du frontal peut précéder celle de l’occipital. Dans ce cas, l’occipital se con- 
tracte après le frontal pour ramener en arrière le cuir chevelu (Poirier). 





Muscles peauciers. 


2° Pyramidal, 


Forme, situation, trajet. — Les muscles pyramidaux sont deux petits faisceaux 
charnus, grêles, allongés sur la partie supérieure du dos du nez, de chaque côté de la ligne 
médiane (fig, 131). 


Insertions et description. — Chaque muscle pyramidal s’insère en bas sur le cartilage 
latéral et sur la partie inféro-interne de l'os propre du nez. Les fibres montent vers la racine 
du nez, s’entrecroisent avec les fibres du frontal et se terminent sur la face profonde de la 
peau de la région inter- 
sourcilière. 


Action. — Le mus- y» D VAL ANNEE 
cle pyramidal est antago- E.. \ VAR Ne te — Frontal 
niste de la portion interne \A AL RU AURAI 
du frontal. Il attire en bas 
la peau de l'espace inter- 
sourcilier. 





ourcilier 
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paupières. (partie palp.) 


L'orbiculaire des pau- 
pières est un muscle large, 
mince, dont les fibres 
concentriques s’enroulent 
autour de l’orifice palpé- 
bral (fig. 130 et 132). 

Les insertions et la 
description de ce muscle Fig, 130. — Muscles sourcifier, pyramaidal el orbiculasre des faupiéres. 
ne peuvent être bien com- 
prises que si l’on connaît la disposition de la membrane fibro-élastique des paupières. Aussi 
décrirons-nous ces deux muscles avec les paupières (voir p. 371). 
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4° Sourcilier, 


Forme, situation, trajet. — Le muscle sourcilier, aplati et grêle, est étendu le long 
de la partie interne de l’arcade sourcilière, de l'extrémité interne de cette arcade à la peau du 
sourcil (fig. 130). 


Insertions et description. — Il naït Muscles de la tête. 
par une ou plusieurs languettes charnues de RC DE ES 
l'extrémité interne de l’arcade sourcilière. — 
De cette origine, les fibres musculaires, recou- 
vertes par le frontal et la portion orbitaire du muscle orbiculaire des paupières, se dirigent 
en dehors, le long de l’arcade sourailière. Elles se terminent à la face profonde de la moitié ou 
des deux tiers internes de la peau du sourail, en s'entrecroisant avec les fibres charnues du 
frontal et de l'orbiculaire. 


Muscles peauciers. 


Action. — Le sourcilier soulève et élève la tête du sourcil, tandis qu'il attire en bas et en 
dedans ses deux tiers externes (Cruveilhier). 


MUSCLES DU PAVILLON DE L'OREILLE 


Les muscles du pavillon de l'oreille se distinguent en deux groupes : 19 les muscles intrin- 
sèques, Qui appartiennent entièrement au pavillon et seront -décrits avec l'oreille externe : 
20 les muscles extrinsèques, où muscles auriculaires, qui s'étendent du pavillon aux régions 
voisines. 


Muscles auriculaires. 


Ce sont des muscles rudimentaires, très minces, disposés pour être dilatateurs du conduit 
auditif externe et orientateurs du pavillon. 

Cette action est nulle chez l'homme en raison de l'état d'atrophie de ces muscles. On 
compte trois muscles auriculaires : l’antérieur, le supérieur et le postérieur (fig. 132). 

Le muscle auriculaire antérieur, situé en avant du pavillon, naît de l'aponévrose épicrâ- 
nienne. Il se termine sur l'épine de l'hélix et le bord antérieur de la conque. 

Le muscle auriculaire supérieur s'attache à l’aponévrose épicrânienne, au-dessus du 
pavillon de l'oreille. De là, ses fibres descendent en convergeant et s’insèrent sur la convexité 
de la face interne du pavillon qui répond à la fossette de l’anthélix. 

Le snuscle auriculaire postérieur s'attache, d'une part, à la base de l'apophyse mastoïde, 
au-dessous et en dehors des insertions de l’occipital ; d'autre part, à la convexité de la conque 
-du pavillon de l'oreille. 


MUSCLES DU NEZ 


Au nez sont annexés trois muscles : le fransuerse du nez, le dilatateur des narines et le 
myrlijorme. Le nez reçoit encore quelques faisceaux provenant des muscles releveur superfi- 
ciel et releveur profond de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, ainsi que du triangulaire 
des lèvres que nous étudierons avec les muscles des lèvres. 


1° Transverse du nez. 


Forme, situation, trajet. Aplati, triangulaire, mince, ce muscle est transveisale- 
ment étendu sur la partie moyenne du nez, depuis le dos de cet organe jusqu’à la fosse 
canine (fig. 131 et 132). 











lisertions et description. — Il naît Muscles de La tête. 
d’une lame aponévrotique qui recouvre le dos | 
du nez et le réunit à celui du côté opposé. — 
De là, les fibres se portent vers le sillon naso- 
labial ; les fibres inférieures s’attachent à la face profonde de la peau, le long de ce sillon ; 
les supérieures se continuent avec les faisceaux externes du muscle myrtiforme (fig. 131). 





Muscles peauciers. 


Action. — Le transverse du nez attire l'aile du nez en haut et en avant. Il est dilatateur 
des narines, 


20 Dilatateur des narines. 


Forme, situation, trajet. —C'est un muscle petit, mince, plat, triangulaire, dont les 


fibres s'étendent dans l'épaisseur de l'aile du nez, du sillon naso-labial au bord externe de 
la narine correspondante (fig. 131). 


Insertions et description. — Il s'attache en 
arrière à la peau du sillon naso-labial. — Les fibres pe à 7 
appliquées sur le cartilage de l'aile du nez gagnent le © “ ; Pyramidal 
bord inférieur de l'aile du nez et se fixent à la face "# L 
profonde du tégument. 


Action. — Ce muscle porte l'aile du nez en 
dehors et augmente ainsi le diamètre transversal des 
narines. 
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83° Mvyrtiforme. 


Forme, situation, trajet. — Le myrtiforme 
est aplati, quadrilatère, étendu de l'arcade alvéolaire 
au bord postérieur des narines (fig. 131). 


Insertions et description. — Il naît de la 
partie inférieure de la fossette myrtiforme et de la Fig. 131. — Muscles du nez, 
saillie alvéolaire de la canine. — Le muscle se porte 
en haut et se fixe à la face profonde de la peau qui revêt la sous-cloison et le bord posté- 
rieur de l'orifice des narines. Les fibres externes du myrtiforme se continuent avec les fais- 
ceaux supérieurs du transverse du nez. 


Action. — Le myrtiforme abaisse l’aile du nez et rétrécit transversalement l’orifice des 
narines. 


MUSCLES DES LÉVRES 


Les muscles des lèvres se répartissent en deux groupes : les dilatateurs et les constricteurs. 
Les muscles dilatateurs sont des lames musculaires qui rayonnent des lèvres vers les diffé- 
rentes régions de la face. 
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Musciles de la tête. Ces muscles sont, de haut en bas: les rele- 
EN Le Lite ISA veurs super ficiel et profond de l'aile du nez et 
de la lèvre supérieure, le canin, le petit et le 
grand zygomatiques, lebuccinateur, le risorius, le 
triangulaire des lèvres, le carré du menton, le muscle de la houpbe du menton et le peaucier du cou. 

Ces muscles sont disposés sur deux plans principaux. Le plan profond est constitué : 
en haut, par le canin; à la partie moyenne, par le buccinateur; en bas, par le carré du menton 
et le muscle de la houppe du menton. Le plan superficiel est représenté : en haut, par les rele- 
veurs superficiel et profond (celui-ci étant encore partiellement recouvert par celui-là), par le 
petit et le grand zygomatiques ; à la partie moyenne, par le risorius ; en bas, par le triangulaire 
des lèvres et le peaucier du cou. Nous étudierons d’abord les muscles dilatateurs profonds, puis 
les muscles dilatateurs superficiels. 

Les #nuscles constricteurs sont l’orbiculaire et le muscle compresseur des lèvres. 


Muscles peauciers. 


1° Canin. 


Forme, situation, trajet. — Aplati, quadrilatère, le muscle canin s'étend de la fosse 
canine à la lèvre supérieure (fig. 132). 


Insertions et description. — Le muscle canin s’insère en haut sur la fosse canine, 
au-dessous du trou sous-orbitaire. — Il descend obliquement en bas et en dehors et s'attache 
à la face profonde de la peau de la commissure et de la lèvre inférieure. 


Action. — Le canin élève la commissure et la lèvre inférieure. 


29 Buccinateur, 


Forme, situation, trajet. — Le muscle buccinateur, aplati, large, irrégulièrement qua- 
drilatère, est placé à la partie profonde de la joue, entre les deux maxillaires et la commis- 
sure des lèvres (fig. 132). 


Insertions et description. — Ses attaches postérieures se font : 1° au bord antérieur 
du ligament ptérygo-maxillaire ; — 29° au bord alvéolaire des maxillaires supérieur et inférieur, 
le long des trois dernières molaires. L'insertion au bord alvéolaire du maxillaire inférieur 
se prolonge sur la crête buccinatrice et s’unit en arrière au faisceau tendineux du temporal, 
qui s'attache à la lèvre interne du bord antérieur de la branche montante. 

De cette ligne d'insertion, qui représente un U ouvert en avant, les fibres gagnent la com- 
missure labiale, les supérieures un peu obliquement en bas et en avant, les moyennes à peu 
près horizontalement, les inférieures obliquement en haut et en avant (fig. 133). Les fibres 
s'entrecroisent au voisinage de la commissure et se fixent à la face profonde de la peau de la 
commissure et du tiers externe des lèvres. L’entrecroisement est tel que les fibres supérieures 
vont à la commissure et à la lèvre inférieure, tandis que les fibres inférieures se terminent sur 
la commissure et la lèvre supérieure. 

Le buccinateur est recouvert par l’aponéurose buccinatrice, dense et fibreuse en arrière, 
mince, celluleuse en avant. 
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Fig. 132. — Muscles peauciers de la face et du cou, 
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Muscles de la tête. Action. — Les buccinateurs tirent en 
arrière les commissures labiales et allongent la 
fente ou l’orifice buccal. Quand la cavité buc- 
cale est distendue, les buccinateurs pressent le 
contenu du vestibule de cette cavité. Ils peuvent en déterminer l'expulsion ; c’est ce qui 
se produit dans l'action de souffler, de siffler. Ils peuvent aussi repousser ce contenu vers les 
arcades dentaires, aidant ainsi à la mastication, ou vers le centre de la cavité buccale, et 
prennent ainsi part à la formation du bol alimentaire. 





Muscles peauciers. 


3° Carré du menton. 


Forme, situation, trajet. — Le carré du menton est aplati, quadrilatère, situé sur la 
partie latérale du menton et de la lèvre inférieure, entre le maxillaire inférieur et la lèvre infé- 
rieure (fig. 132). 


Insertions et description. — Ce muscle naît du tiers antérieur de la ligne oblique 
externe du maxillaire inférieur. — Les fibres montent obliquement en haut et en dedans et 
constituent une lame musculaire losangique dont le bord antérieur s’unit en haut sur la ligne 
médiane à celui du côté opposé. Elles s'attachent à la peau de la lèvre inférieure. 


Action. — Le carré du menton attire en bas et en dehors la moitié correspondante de la 
lèvre inférieure. 


4 Muscles de la houppe du menton, 


Forme, situation, trajet. — Les muscles de la houppe du menton sont deux petits 
faisceaux situés de part et d'autre de la ligne médiane, dans l'espace triangulaire compris 
entre les deux carrés du menton (fig. 132). 


Insertions et description. — Ils naissent, de part et d'autre de la ligne médiane, des 
saillies alvéolaires des deux incisives et de la canine, au-dessous de la gencive, — De là, les 
deux muscles se dirigent en bas, en s'épanouissant « à la manière d’une houppe », et s'attachent 
à la peau du menton. 


Action. — Ces mustles sont élévateurs du menton et de la lèvre inférieure. 


5° Releveur superficiel de l'aile du nez et de la lèvre. 


Forme, situation, trajet. — Le releveur superficiel est mince, rubané, allongé dans le 
sillon naso-génien depuis le rebord interne de l'orbite jusqu'à la lèvre supérieure (fig. 132). 


Insertions et description. — Il s'insère, en haut, sur la face externe de l’apophyse 
montanté du maxillaire supérieur. Ses insertions supérieures sont recouvertes par le muscle 
orbiculaire des paupières. — Le muscle descend un peu obliquement en bas et en dehors, puis 
s'étale en éventail pour s'attacher à la peau du bord postérieur de l’aile du nez et à celle de la 
lèvre supérieure. 


Action. — Il attire en haut l'aile du nez et la lèvre supérieure. 
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6° Releveur profond. 


Forme, situation, trajet.— Il est aplati, mince, large, recouvert en partie par le pré- 
cédent et s'étend du rebord de l'orbite à la lèvre supérieure (fig. 132). 


Insertions et description. — Il naît de la moitié interne du rebord inférieur de l'orbite, 
au-dessus du trou sous-orbitaire. — Les fibres, légèrement obliques en bas et en dedans, forment 
une lame charnue, large, quadrilatère, recouverte en haut par l'orbiculaire des paupières, 
en dedans par le releveur superfciel. Elles croisent superfciellement le muscle canin et se 
terminent à la face profonde de la peau du bord postérieur de l'aile du nez et de la lèvre supé- 
rieure. 


Action. — Elle se confond avec celle du releveur superficiel. 


1° Petit zygomatique. 


Grêle, étroit, allongé parallèlement au bord externe du releveur profond, le petit zygo- 
matique s’insère d’une part, en haut, vers la partie moyenne de la face externe de l’os malaire ; 
d'autre part, en bas, sur la face profonde de la peau de la lèvre supérieure, 

Ce muscle attire en haut et en dehors la lèvre supérieure. 


8 Grand zygomatique. 


Forme, situation, trajet. — Le grand zygomatique est aplati, rubané, et s'étend en 
dehors du petit zygomatique, de l'os malaire à la commissure des lèvres (fig. 132). 


Insertions et description. — Ce muscle naît par de courtes fibres aponévrotiques, de 
la face externe de l’os malaire, près de son angle postérieur, au-dessous et en arrière de l'inser- 
tion du petit zygomatique. — De là, le muscle descend obliquement en bas et en dedans, 
croise à distance le muscle buccinateur dont il est séparé par la boule graisseuse de Bichat, et 
s'attache à la peau et à la muqueuse de la commissure des lèvres. 


Action. — Il porte en dehors et en haut la commissure des lèvres. 


ge Risorius. 


C'est un muscle inconstant, extrêmement mince, triangulaire, étendu sur la partie moyenne 
de la joue, de la région massétérine à la commissure des lèvres (fig. 132). 

Il s'attache en arrière à l'aponévrose massétérine, par des faisceaux plus ou moins dis- 
tincts qui se terminent à la peau de la commissure labiale, 

Le risorius attire en dehors et en arrière la commissure des lèvres. 


10° Triangulaire des lèvres. 


Forme, situation, trajet. — Le triangulaire des lèvres est large, aplati, mince, trian- 
gulaire, étendu entre la mâchoire inférieure et la commissure des lèvres (fig. 132). 


= — ———_— _ . 
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Muscles de la tête. Insertions et description. — Il s'in- 
DRE are le ps sère par sa base sur la partie antérieure de la 
ligne oblique externe du maxillaire inférieur, 
au-dessous de la ligne d'attache du carré du 
menton. — De cette origine, les fibres charnues vont à la commissure labiale, où elles s’entre- 
croisent avec les fibres des zygomatiques et des releveurs, qui sont plus superficielles, et avec 
celles du buccinateur, qui sont plus profondes. Elles s’attachent à la peau de la commissure 
et de la lèvre supérieure, Quelques faisceaux s'étendent jusqu'au cartilage de l’aile du nez et 
au tégument de la sous-cloison (fig. 133). 


Muscles peauciers. 


Action. — Le triangulaire des lèvres attire la commissure en bas et en dehors. 


11° Peaucier du cou, 


Forme, situation, trajet. — Le peaucier du cou, très large, mince, quadrilatère, 
recouvre la région antéro-latérale du cou et la partie inférieure de la face. Il s'étend du thorax 
au maxillaire inférieur et à la joue (fig. 132). 


Insertions et description. — Ce muscle s'attache en bas, le long de la ceinture scapu- 
laire, à la face profonde de la peau qui recouvre l'acromion, les régions deltoïdienne et sous- 
claviculaire. 

Les faisceaux charnus, d'abord distincts et séparés les uns des autres, se dirigent en haut 
et en dedans et se rassemblent en une nappe musculaire continue. Celle-ci monte dans un 
dédoublement du fascia superficialis sur la région antéro-latérale du cou. Les deux peauciers, 
écartés l’un de l'autre en bas, se rapprochent graduellement de bas en haut, en raison de leur 
direction oblique, et leurs fibres antérieures s’entrecroisent très souvent sur la ligne médiane, 
au voisinage du menton. 

Les insertions supérieures du peaucier sont à la fois osseuses et cutanées : 19 les fibres 
antérieures se fixent après entrecroisement à la peau de l’éminence mentonnière ; — 29 les 
moyennes s’attachent au bord inférieur du maxillaire inférieur et à la partie antérieure de 
la ligne oblique externe en s’entrecroisant avec celle du triangulaire des lèvres et du carré du 
menton ; — 39 les postérieures ou externes se continuent en partie avec les fibres externes du 
riangulaire des lèvres ; d’autres vont directement à la commissure labiale et à la peau de la 
joue. 


Action. — Le peaucier du cou attire en bas la peau du menton et abaisse la commissure 
labiale. Il peut aussi tendre et plisser la peau du cou. 


12° Orbiculaire des lèvres. 


Forme, situation, trajet. — L'orbiculaire des lèvres occupe l'épaisseur des deux lèvres. 
Il est elliptique et formé de fibres disposées concentriquement autour de l’orifice buccal 
(fig. 132 et 133). 

Il est composé de deux parties, l’une, périphérique, ou orbiculaire externe, l’autre, centrale 
ou orbiculaire interne. 
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a) ORBICULAIRE EXTERNE, — On dis- 
tingue à l'orbiculaire externe deux catégo- 


ries de fibres, des fibres extrinsèques et des 
fibres intrinsèques (fig. 133). 


Muscles de la tête. 





Muscles peaucriers. 


19 Les fibres extrinsèques appartiennent à ceux des muscles dilatateurs qui se terminent 
à la face profonde de la peau de l'une ou l'autre lèvre. Ce sont : à la lèvre supérieure, des fibres 
itradiées du triangulaire des lèvres et les faisceaux intérieurs du buccinateur qui, après entre- 


croisement avec les faisceaux supérieurs, se terminent dans la lèvre supérieure — à la Jèvre 
inférieure, des fibres du canin et les faisceaux supérieurs du buccinateur. 


29 Les fibres intrinsèques appartiennent aux muscles incisifs. Ces muscles sont au nombre 
de quatre, deux pour chaque lèvre. — Les sncisifs supérieurs s'attachent en dedans au bord 
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Fig, 133. — Schéma de l'orbiculaire des lèvres. 


externe de la fossette myrtiforme ; — les incisifs inférieurs s’insèrent sur la saillie alvéolairé 


de la canine inférieure. Les incisifs supérieurs et inférieurs s’attachent en dehors à la peau de 
la commissure, 


b) ORBICULAIRE INTERNE. — L’orbiculaire interne occupe, le long du bord libre de la 


lèvre, la moitié environ de chaque lèvre. Sa partie marginale est libre superficiellement ; sa 
partie excentrique est recouverte par l'orbiculaire externe (Charpy). 


Ses fibres s'étendent sur toute la longueur des lèvres. Elles se fixent, après entrecroise- 
ment avec celles de la lèvre opposée, à la peau et à la muqueuse de la commissure. 
Action. — L'orbiculaire des lèvres détermine l’occlusion de la bouche. 


ANATOMIE, —= 
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13° Muscle compresseur des lèvres. 


On donne ce nom à des faisceaux musculaires étendus d'avant en arrière, autour de 
l'orifice buccal et à travers les fibres de l’orbiculaire interne, de la face profonde de la peau 
à la face profonde de la muqueuse. Ce muscle comprime les lèvres d’avant en arrière. Il est 
particulièrement développé chez le nouveau-né et prend une part importante à l'acte de la 
succion. 


LES MUSCLES PEAUCIERS DE LA FACE ET LA MIMIQUE 


En interrogeant électriquement les muscles, on leur « a fait le langage des passions et 
des sentiments » (Duchenne de Boulogne). 

Certains muscles en se contractant produisent une expression qui leur est propre et 
entraînent par synergie la contraction d’autres muscles qui complètent cette expression. 
Ces derniers ont une action plus limitée, insuffisante à elle seule pour exprimer un sentiment. 
D'autres, enfin, quoique appartenant à la musculature peaucière de la face, n'appartiennent 
pas à proprement parler au groupe des muscles et de la mimique. 


Mimique de la joie (fig. 134, A). — La joie se manifeste au niveau du visage par 
une élévation générale des orifices transversaux. Tous les muscles susceptibles d'élever ces 
orifices produiront une expression de contentement avec ses différentes nuances. 

Le dilatateur de l'aile du nez qui l’écarte de la ligne médiane, l'agrandit, rend manifeste 
sur le visage une satisfaction délicate. Sa contraction exagérée toutefois, traduit en gonflant 
les narines la vaine satisfaction ou l'orgueil. 

Le risorius serait tout à fait spécial à l’homme comme son nom l'indique, il est le muscle 
du riré ou mieux du sourire, lorsqu'il combine son action à celle de l’orbiculaire des lèvres. 

La joie débordante, le rire, sont le fait du grand zygomatique, ce muscle entraîne l’ascension 
de la commissure labiale, élève en gonflant les parties molles de la région de la pommette 
et provoque une légère élévation de la paupière inférieure. Il est le muscle de la joie de 
Duchenne, en exprimant suivant le degré de contraction le sourire, ou le rire franc. 

Les connexions étroites du grand zygomatique avec l'orbiculaire inférieur des paupières 
sont à l'origine du plissement particulier de l'angle externe des paupières qui accompagne 
le rire, 

Cette action, ajoutée à celle du risorius et du releveur de la lèvre supérieure est nécessaire 
pour donner au visage l'expression de la joie complète. 

Sa contraction isolée par contre, dans un visage par ailleurs immobile, donne l'impression 
d'un rire forcé, d'une grimace, 

La fossette du rire qui s’observe chez certains sujets serait due à un intervalle parti- 
culièrement grand entre le grand zygomatique et le risorius se contractant simultanément. 


Mimique de la tristesse (fig. 134, B). — L'abaissement des fentes transversales 
des orifices de la face traduit la tristesse. Au premier abord le petit zygomatique dont le 
trajet est parallèle à celui du grand zygomatique devrait être un muscle de la joie, pour 
Duchenne cependant son action est cependant différente, certes il relève le coin de la bouche 
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mais il attire en bas l'orbiculaire, il crispe un Muscles de la tête 
peu le visage dans le pleurer et contribue à 
l'expression de la tristesse. 

Celle-c1 cependant semble le fait du sour- 
cilier., Ce muscle élève la tête du sourcil, il attire en bas et en dedans ses deux tiers externes 
et donne à la physionomie l'expression de la souffrance. Ce froncement des sourcils entraîne 
des plis verticaux, des rides verticales qui sont le signe de la tristesse, De même que le grand 
zygomatique était appelé par Duchenne le muscle de la joie, le sourcilier est nommé par 
lui, le muscle de la tristesse. Il concourt cependant, en accord avec d’autres muscles, à 
l'expression d'activités particulières comme l'attention. 

Le triangulaire est encore le muscle de la tristesse, il tire en bas et en dehors la commissure 
labiale, il allonge le sillon naso labial; c'est le muscle qui donne l'air sombre. Parfois sa 
contraction volontaire est utilisée pour retenir les cris et les pleurs, comme l’a bien vu Darwin, 
assurant ainsi une occlusion particulière des lèvres venant renforcer celle de l’orbiculaire 
et celle des mâchoires dues au masséter. 

Le canin peut aussi être appelé muscle de la tristesse, son action principale se concentre 
sur la commissure labiale qu'il abaïsse, déterminant des plis obliques. Cette action se retrouve 
sur le visage morose ou encore dégouté. 

Le carré et la houppe du menton agissant plus verticalement sur la lèvre inférieure qu'ils 
abaissent directement et éversent, donne au visage, un aspect dédaigneux, la lèvre fait la moue, 





Muscles peauciers. 


Muscles de Fattention (Mg. 134, C). — L'attention, la concentration de la pensée 
se manifestent par l'action conjuguée des muscles orbiculaires : orbiculaire des paupières, 
orbiculaire des lèvres et des muscles du front : frontal et sourcilier. 

L'attention est en effet un état de tension dans lequel lé masque facial limite le jeu 
de ses ouvertures. 

Le frontal est le muscle essentiel de l'attention, intervenant dans la vision intensive, 
s’associant à la fixité de l'œil. IL élève le sourcil et augmente l'action de son antagoniste 
le muscle orbiculaire. 

Les orbiculaires des paupières et des lèvres ont tendance à agir simultanément en déter- 
minant l’occlusion des orifices oculaire et buccaux. 

Tandis que l'orbiculaire des paupières rétrécit la fente palpébrale, la peau de la région 
temporale se tend et celle de la joue remonte vers l'angle interne de l'œil. 

De manière concomittante les fibres communes car mélées de l’orbiculaire, du releveur 
profond des lèvres et du grand zygomatique agissent sur le jeu des lèvres. 

Pour Duchenne, mais cela est controversé, les fibres supérieures de l'orbiculaire consti- 
tueraient le muscle de la méditation, les inférieures celles de l'attention bienveillante. 

L'orbiculaire des lèvres dont l’action comme la constitution est complexe jouerait un 
rôle particulier : ce muscle ferme la bouche au cours de l'effort intellectuel aussi bien que 
physique; il traduit aussi bien là contention d'esprit que la décision ou l'énergie. Comme 
le dit Roy, l’action des orbiculaires agissant sur les ouvertures « celles-ci tendant plus ou 
moins à se fermer simultanément comme pour nous faire rentrer en dedans ». Le myrtiforme 
enfin, abaissant l'aile du nez donnerait au visage un air d'attention concentrée. 


Mimiques émotives (lg. 134, D). — La souffrance, l'impatience, la colère, les grandes 
émotions, s'accompagnent d'une mimique faciale caractéristique, due aux « muscles tragiques ». 
Le sourcilier dont nous avons vu le rôle dans l'expression de la tristesse peut, en exagérant 
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Muscles du cou. sa contraction, manifester non seulement la 
douleur, mais la torture morale, ou encore 
l'impatience et la colère. 

La manifestation de la colère utilise 
encore l'action du peaucier du cou qui gonfle les parties molles du visage — tandis que le 
dilatateur des ailes du nez augmente l’orifice nasal. 

Le pyramidal du nez enfin contribue, en abaissant la peau du front qu'il tend en formant 
un sillon transversal dans l’espace intersourcilier, soit à exprimer les grandes douleurs, soit 
encore à donner au visage un aspect agressif. 

Il n’est pas jusqu'à la sensualité qui se peindraït sur le visage grâce à l’action combinée 
du grand zygomatique qui élève la commissure labiale, du transverse du nez qui dilate les 
narines et de l'orbiculaire des lèvres qui provoque la formation d’une lippe gourmande. 


Long du cou, 


MUSCLES DU COU 


Les muscles du cou se distinguent en deux groupes, les muscles de la région antérieure 
du cou et les muscles de la nuque, suivant qu'ils sont placés en avant ou en arrière de la colonne 
vertébrale 


MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE DU COU 


Les muscles de la région antérieure du cou se répartissent en six groupes qui sont, en 
allant du squelette aux plans superfciels : 1° le groupe profond médian, formé par les muscles 
prévertébraux ; — 29 le groupe profond latéral ; — 3° le groupe des muscles sous-hyoïdien ; 
— 4° le groupe des muscles sus-hyoïdiens ; — 59 le groupe antéro-latéral ; — 69 le groupe super- 
ficiel ou sus-aponévrotique. Ce dernier groupe comprend, de chaque côté, un seul muscle, le 
peaucier du cou, qui a été décrit avec les muscles peauciers de la tête (voir p. 160). 


|. — GROUPE MUSCULAIRE PROFOND MÉDIAN 


Muscles prévertébraux 


Il y a trois muscles prévertébraux : le long du cou, le petit droit antérieur et le grand 
droit antérieur. 


1° Long du cou. 


Forme, situation, trajet. — Ce muscle a la forme d'un triangle isocèle, dont la base 
est interne (Luschka). On lui distingue trois parties qui répondent aux trois côtés du triangle ; 
ces parties sont : longitudinale, oblique inféro-externe et oblique supéro-externe (fig. 135). 


Insertions et description. — a) PARTIE LONGITUDINALE. — La partie longitudinale, 
allongée verticalement, s'attache d'une part en bas, par des languettes tendineuses, au corps 
des trois premières dorsales et des trois dernières cervicales ainsi qu'aux tubercules antérieurs 
des quatrième, cinquième et sixième cervicales. Il se termine en haut par trois faisceaux ten- 
dineux sur le corps des deuxième, troisième et quatrième vertèbres cervicales. 
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b) PARTIE OBLIQUE INFÉRO-EXTERNE. — Muscles du cou. 
C'est un corps musculaire situé en dehors de RE 
la moitié inférieure de la partie longitudinale, 
avec laquelle elle est plus ou moins confondue, 

Elle naît en bas par de minces lames aponévrotiques du corps des trois premières dorsales 
et s'attache en haut par trois faisceaux tendineux sur les tubercules antérieurs des apophyses 
transverses des troïs dernières cervicales. 


Grand droit antérieur. 


c) PARTIE OBLIQUE SUPÉRO-EXTERNE. — Ce corps charnu, épais, plus large en bas qu'en 
haut, situé en dehors de la moitié supérieure de la partie longitudinale, s'attache par trois 
tendons aux tubercules transversaires antérieurs des troisième, quatrième et cinquième 
cervicales, et se termine par un tendon sur le tubercule antérieur de l’atlas (fig. 135 et 136). 


Action. — Il fléchit la colonne cervicale. Le faisceau supéro-externe tend à lui faire 
exécuter en même temps un léger mouvement de rotation qui dirige la face de son côté. 


29 Petit droit antérieur. 


Forme, situation, trajet. — C'est un muscle court, aplati, triangulaire, tendu entre 
l'occipital et l’atlas, en avant de l'articulation atloïdo-occipitale (fig. 120). 


Insertions et description. — Le petit droit antérieur s insère en bas par un tendon 
aplati sur la racine antérieure de l’apophyse transverse et sur la partie voisine de la masse 
latérale de l'atlas. 

De là, le muscle se porte très obliquement en haut et en dedans, en s’élargissant. — I] 
s'insère en haut par des fibres aponévrotiques : 1° sur les crêtes musculaire et synostosique 
de l’apophyse basilaire de l’occipital, et dans l'espace compris entre ces deux crêtes ; 2° sur 
le fibro-cartilage de la partie la plus externe de la suture pétro-basilaire ; 3° sur le rocher, en 
dedans du trou carotidien (Trolard). 


Action. — Le petit droit antérieur fléchit la tête et l'incline de son côté. 


3° Grand droit antérieur. 


Forme, situation, trajet. — Le grand droit antérieur est le plus externe, le plus volu- 
mineux et le plus superficiel des trois muscles prévertébraux. Aplati, large en haut, étroit en 
bas, il s'étend de la colonne cervicale à l’apophyse basilaire de l'occipital (fig. 135 et 136). 


Insertions et description. — Ce muscle s’insère en bas sur le sommet des tubercules 
antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sixième cervicales, par quatre tendons 
auxquels font suite quatre faisceaux musculaires. — La masse charnue née de leur réunion 
monte un peu obliquement en haut et en dedans, s’élargit de bas en haut, et recouvre en par- 
tie le long du cou et le petit droit antérieur. La plupart des fibres musculaires se terminent sur 
la face profonde d’une lame tendineuse qui recouvre toute la partie moyenne de la face anté- 
rieure du muscle. De cette lame naissent de nouvelles fibres charnues qui s'attachent par de 
courtes fibres tendineuses à la fossette triangulaire que présente l'apophyse basilaire de l'occi- 
pital, en avant de l'insertion du petit droit antérieur. Le muscle s'attache encore au fibro- 
cartilage de l'articulation pétro-basilaire, ainsi qu’à la face inférieure du rocher en dedans du 
trou carotidien (Trolard). 
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Muscles du cou. Action. — Le grand droit antérieur est 





à do rose fléchisseur de la tête. De plus, en raison de 
CARPE ERP NNERER EEE son obliquité, il lui imprime un mouvement 
— de rotation qui dirige la face de son côté. 
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Fig. — 135, Muscles prévertébraux et scalènes, vue antérieure. 
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Il. — GROUPE MUSCULAIRE PROFOND LATÉRAL 


A ce groupe appartiennent les muscles scalènes et les intertransversaires du cou. 


1° Muscles scalènes. 


Forme, situation, trajet. — Les scalènes, situés en dehors des muscles prévertébraux, 
descendent obliquement sur les côtés de la colonne cervicale, des apophyses transverses de ces 
vertèbres aux deux premières côtes. On en compte trois de chaque côté : Les scalènes antérieur, 
moyen et postérieur. Chacun d'eux présente un corps charnu, allongé, subdivisé en haut en 
plusieurs chefs ou faisceaux (fig. 136 et 137). 


Insertions et description. — SCALÈNE ANTÉRIEUR. — Le scalène antérieur naît, 
par quatre tendons, des tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième, qua- 
trième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. L'insertion se fait soit au sommet et au 
bord inférieur du tubercule (Theïle), soit à la face externe et postérieure de ce tubercule (Gilis), 
— Aux tendons font suite quatre faisceaux musculaires. Ceux-ci se réunissent en un corps 
charnu, légèrement aplati d'avant en arrière et dirigé obliquement en bas, en avant et un peu 
en dehors. Il se termine dans la concavité postérieure d’un tendon demi-conique, épais, par 
lequel le scalène antérieur se fixe à la face supérieure de la première côte. 

L'insertion de ce tendon 5e fait sur le tuber- 
cule de Lisfranc. 


SCALÈNE MOYEN. — Le scalène moyen est 
placé en dehors et un peu en arrière du précé- 
dent. Il s’insère en haut par cinq tendons : 
1° sur les tubercules antérieurs et sur le rebord 
externe de la gouttière transversaire des 
deuxième, troisième, quatrième, cinquième et 
sixième cervicales ; — 29 par un sixième tendon, 
sur l'apophyse transverse de la septième. — Les 
tendons se continuent par autant de faisceaux 
charnus qui s'unissent et forment un corps mus- 
culaire aplati transversalement et dirigé, de 
même que le scalène antérieur, en bas, en dehors 
et un peu en avant. 

Le scalène moyen se termine par des fibres 
tendineuses sur la face supérieure de la première 
côte, en arrière et en dehors de l'insertion du 
scalène antérieur, dont il est séparé par la gout- 
tière de l'artère sous-clavière. Le scalène moyen 
est accolé en haut au scalène antérieur. Il 
s'éloigne progressivement de ce muscle de 
haut en bas et limite avec lui un espace trian- 
gulaire, à base inférieure, dans lequel passent 
Fig. 137. — Schéma des muscles scalènes. l'artère sous-clavière et le plexus brachial. 
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SCALÈNE POSTÉRIEUR. — Celui-ci s'insère Muscles du cou. 
en haut par trois languettes tendineuses sur EC Lo 
les tubercules postérieurs des apophyses trans- 
verses des quatrième, cinquième et sixième 
cervicales. — Les faisceaux charnus qui font suite aux tendons forment un corps charnu, aplati 
transversalement, situé en dehors et en arrière du scalène moyen, avec lequel il est plus ou 
moins confondu. Le scalène postérieur descend plus bas que ce dernier muscle et s'attache, 
par un tendon aplati, au bord supérieur et à la face externe de la deuxième côte. 


Sterno-thyroïdien. 


Action des scalènes. — Si les scalènes prennent leur point fixe sur la colonne cervicale, 
ils élèvent les deux premières côtes et sont snspirateurs. Si le point fixe est au thorax, les 
scalènes inclinent de leur côté la colonne cervicale et lui impriment un léger mouvement 
de rotation qui porte la face du côté opposé. 


2o Muscles intertransversaires du cou. 


Il existe, pour chaque espace intertransversaire du cou, deux muscles intertransversaires, 
l'un, antérieur, l’autre, postérieur. Ce sont des lames musculaires aplaties, quadrilatères, for- 
mées de fibres verticales, parallèles, qui s’insèrent : en bas, sur les deux lèvres de la gouttière 
de l’apophyse transverse ; — en haut, sur le bord inférieur de l'apophyse transverse sus- 
jacente. — Les intertransversaires antérieur et postérieur limitent entre eux un espace trian- 
gulaire à base inférieure, traversé par les branches antérieures des nerfs cervicaux, l'artère 
vertébrale et le nerf vertébral. 


3° Muscle droit latéral, 


Le muscle droit latéral représente le premier intertransversaire du cou. Il s’ensère : en 
bas, sur la branche antérieure de l'apophÿse transverse de l’atlas ; en haut, sur l'apophyse 
jugulaire de l'occipital (fig. 135 et 136). 

Le droit latéral et les intertransversaires inclinent de leur côte la tête et le cou. 


III. — MUSCLES SOUS-HYOIDIENS 


Les muscles sous-hyoïdiens sont minces, rubanés, séparés des muscles prévertébraux 
par les viscères du cou, en avant desquels ils sont placés. Au nombre de quatre de chaque côté, 
ils sont disposés sur deux plans : l’un, profond, formé par les muscles sterno-thyroïdien et 
thyro-hyoïdien ; l’autre, superficiel, comprenant le sterno-cléido-hyoïdien et l'omo-hyoïdien 
(fig. 138). 


1° Sterno-thyroïdien. 


Forme, situation, trajet. — Aplati, allongé, le sterno-thyroïdien s'étend en avant 
du larynx et du corps thyroïde, depuis le sternum jusqu'au cartilage thyroïde (fig. 138). 


Insertions et description. — Il s’insère en bas par des fibres charnues suivant une 
ligne oblique en haut et en dehors, sur la face postérieure du manubrium et du premier carti- 
lage costal. La ligne d'insertion du sterno-thyroïdien s'étend en dedans jusqu'à la ligne 
médiane, où elle s'unit à celle du côté opposé. 

De ces insertions, le muscle monte un peu obliquement en haut et en dehors, en avant 


Muscles du cou. du corps thyroïde qu'il recouvre, D'abord 
assez large, il Se rétrécit un peu de bas en haut 
et augmente en même temps d'épaisseur. Il se 

A RS pare contes HG aponéviotiques"st 
par des fibres charnues sur les tubercules de la face externe des lames du cartilage thyroïde 
et sur la crête ou le cordon fibreux qui réunit ces tubercules. 

En raison de l’obliquité en haut et en dehors des deux muscles sterno-thyroïdiens, leurs 
bords internes sont séparés par un espace triangulaire dont la base est en haut. 





Sterno-thyroidien. 
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Fig, 138. — Muscles sus-hraidiens et sous-hyoïdiens. 
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Très souvent, le sterno-thyroïdien pré- Muscles du cou. 
sente, un peu au-dessus du sternum, une 
intersection tendineuse presque toujours 
incomplète. 


Omo hyoïdien. 


Action. — Voir: Achon des muscles sous-hyoïdiens, p. 174. 


29 Thyro-hyoïdien. 


Forme, situation, trajet. — Ce muscle est aplati, mince, quadrilatère, et continue le 
steïno-thyroïdien au-dessus du cartilage thyroïde jusqu'à l'os hyoïde (fig. 138). 


Insertions et description. — Le thyro-hyoïdien naît, par de courtes fibres aponévro- 
tiques, des tubercules du cartilage thyroïde et de la crête ou du cordon fibreux qui les réunit. 
T1 est fréquent de voir quelques faisceaux du thyro-hyoïdien se continuer directement avec 
ceux du sterno-thyroïdien. 

Les fibres du thyro-hyoïdien montent en avant de la membrane thyro-hyoïdienne et 
s’attachent : 19 au tiers externe du bord inférieur et de la face postérieure du corps de l'os 
hyoïde ; — 29 à la moitié interne de la face inférieure de la grande corne (Clermont). 


8° Sterno-cléido-hyoïdien. 


Forme, situation, trajet. — Le sterno-cléido-hyoïdien, mince, rubané, s'étend en 
avant du sterno-thyroïdien et du thyro-hyoïdien, de la clavicule à l’os hyoïde (fig. 138). 


Insertions et description. — I1s'insère en bas, par des fibres charnues : 1° sur la face 
postérieure de l'extrémité interne de la clavicule ; — 2° sur le ligament sterno-claviculaire 
post rieur ; — 39 sur la partie attenante du manubrium. 

De cette origine, le muscle monte un peu obliquement en haut et en dedans en se rétré- 
cissant, et se fixe par de courtes fibres tendineuses au bord inférieur de l'os hyoïde, très près 
de la ligne médiane. 

Le sterno-cléido-hyoïdien présente fréquemment, à un niveau variable, une intersection 
tendineuse, le plus souvent incomplète. — Ce muscle recouvre en partie le sterno-thyroïdien et 
le thyro-hyoïdien, dont il croise la direction. Les bords internes du sterno-cléido-hyoïdien et . 
du sterno-thyroïdien limitent, avec ceux du côté opposé, un espace losangique, médian, très 
allongé, à grand axe vertical, et qui répond, de haut en bas, au larynx, au corps thyroïde et 
à la trachée. 

4° Omo-hyoïdien. 


Forme, situation, trajet. — C'est un muscle digastrique, formé de deux ventres, l’un 
postérieur, l’autre, antérieur, aplatis, allongés et réunis par un tendon intermédiaire. [l s'étend 
obliquement, sur le côté du cou, de l'omoplate à l'os hyoïde (fig. 138). 


Insertions et description. — Le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien s'attache, par des 
fibres tendineuses plus longues en dehors qu'en dedans, au bord supérieur de l’omoplate, 
entre l’échancrure coracoïdienne et l'insertion de l’angulaire. 

Le ventre postérieur se porte obliquement en haut, en dedans et en avant, passe en arrière 
de la clavicule et en avant des muscles scalènes d’abord, du paquet vasculo-nerveux ensuite, 
où il est recouvert par le sterno-cléido-mastoïdien. Au moment où le muscle croise la face 
antérieure de la veine jugulaire interne, il change de direction et dessine un angle obtus ouvert 


Muscles du cou. en dehors et en haut. C’est au niveau de cet 
TTL te TT angle que le ventre postérieur se rétrécit brus- 
quement et fait place à un tendon de lon- 
gueur variable, le tendon intermédiaire. 

Au tendon intermédiaire fait suite un nouveau corps charnu aplati, le venire aniérieur, 
généralement moins long et moins large que le ventre postérieur. Le ventre antérieur se dirige 
en haut et un peu en dedans, longe en dehors le sterno-cléido-hyoïdien et recouvre, avec ce 
dernier muscle, les sterno-thyroïdien et thyro-hyoïdien. Il s'attache enfin, par des fibres tendi- 
neuses, au bord inférieur du corps de l’os hyoïde, en dehors du sterno-cléido-hyoïdien. 

Dans son ensemble, l’omo-hyoïdien décrit une courbe concave en arrière, en haut et en 
dehors, 


Mylo-hyoïdier. 


Action des muscles sous-hyoïdiens.— Les muscles sous-hyoïdiens sont abaisseurs 
de l'os hyoïde. — Les muscles sterno-cléido-hyoïdien et omo-hyoïdien agissent directement 
sur cet os. Le sterno-cléido-hyoïdien attire l'os hyoïde directement en bas ; l’omo-hyoïdien 
en bas, en arrière et en dehors. — Le sterno-thyroïdien abaisse le larynx et fixe l'insertion 
du thyro-hyoïdien, qui abaisse directement l'os hyoïde. 

Tous ces muscles agissant sur l'os hyoïde concourent à l'abaissement de la mâchoire 
inférieure en fixant l'insertion inférieure des muscles sus-hyoïdiens. 


IV. — GROUPE SUS-HYOIDIEN 


Ce groupe comprend de chaque côté quatre muscles disposés sur trois plans : le plan pro- 
fond est constitué par le génto-hyoïdien ; le plan moyen par le #ylo-hyoïdien ; le plan super- 
ficiel par le digastrique et le stylo-hyoïdien (fig. 138 à 140). 


Génio-hyoïdien. 


Forme, situation, trajet. — C'est un muscle court, aplati de haut en bas, assez épais. 
Il est juxta-médian et s'étend de la partie médiane du maxillaire inférieur à l’os hyoïde (fig. 139). 


Insertions et description. — Le génio-hyoïdien s’insère en avant par de courtes fibres 
tendineuses sur l’apophyse géni inférieure du même côté. — Étroit à son origine, le muscle, 
accolé à celui du côté opposé, se porte en s’élargissant d’avant en arrière et un peu de haut 
en bas. Il se termine sur la face antérieure du corps de l’os hyoïde suivant une surface d’inser- 
tion en forme de fer à cheval dont la concavité externe reçoit le bord antérieur du muscle 
hyo-glosse. 


Action. — Voir : Achion des muscles sus-hyoïdiens, p. 177. 


Mylo-hyoïdien. 


Forme, situation, trajet. — Le mylo-hyoïdien est large, aplati, mince, étendu trans- 
versalement de la face interne du maxillaire inférieur à l’os hyoïde et au raphé médian (fig. 138 
et 139). 





Insertions et description. — Il s'at- Muscles du cou. 
tache en haut par de courtes fibres tendineu- a 
ses à la ligne oblique interne du maxillaire 
inférieur, sur toute la longueur de cette ligne, 

Le muscle se porte de là en dedans et en bas vers l'os hyoïde et le raphé médian maxillo- 
hyoïdien. Les fibres antérieures sont très courtes et à peu près horizontales ; la longueur des 
fibres augmente d'avant en arrière ; celles-ci deviennent en même temps de plus en plus 
obliques en bas et en dedans. 

Les fibres antérieures et moyennes se terminent sur un raphé tendineux médian qui va 





Digastrique. 
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Fig. 139. — Muscles sus-hyoïdiens. 


Le ventre antérieur du digastrique et le mylo-hyoïdien du côté droit ont été sectionnés 
pour montrer le cémio-hyoidien. 


du maxillaire à l’os hyoïde. Les fibres postérieures s'insèrent sur la face antérieure du corps 
de l'os hyoïde, au-dessous du génio-hyoïdien, le long du bord inférieur de l'os. 

Les deux mylo-hyoïdiens, réunis par le raphé médian depuis la symphyse du menton 
jusqu’à l'os hyoïde, forment dans leur ensemble une sangle musculaire sur laquelle reposent : 
au milieu, les génio-hyoïdiens et plus haut la langue ; sur les côtés, les glandes sublinguales. 


Digastrique. 


Forme, situation, trajet. — Le digastrique est un muscle allongé, formé de deux 


ventres charmus, l'un, antérieur, l’autre, postérieur, réunis par un tendon intermédiaire, Il est 
situé à la partie supérieure et latérale du cou et s'étend, en s'incurvant au-dessus de l'os 
hyoïde, depuis la région mastoïdienne jusqu'au voisinage de la symphyse mentonnière (fig. 138 
et 141). 


=. — 


Muscles du cou. Insertions et description, — Le di- 

: gastrique naît en dedans de l’apophyse mas- 

toïde, de la rainure du digastrique. Cette inser- 

tion se fait en partie par des fibres charnues, 

en partie par des fibres tendineuses qui se prolongent sur le bord antérieur du corps charnu. 

Celui-ci, aplati de dehors en dedans, forme le ventre postérieur du digastrique. Il descend 

obliquement en bas, en avant et en dedans, se rétrécit progressivement et se continue un peu 
au-dessus de l'os hyoïde, par un tendon grêle, le éendon intermédiaire. 

Ce tendon, à peu près cylindrique, traverse presque toujours le muscle stylo-hyoïdien 

ou bien passe en dedans ou en dehors de lui. Puis il s'engage, en avant de ce muscle, dans 





Digastrique. 
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Fig. 140, — Muscles sus-hyoïdiens. Digastrique et mylo-hyoïdien. 
Le ventre antérieur du digastrique gauche à été sectionné et les deux lambeaux de ce muscle 
ont été rabattus. 


une coulisse fibreuse que forme l’aponévrose cervicale superficielle. Le tendon intermédiaire 
s'infléchit en même temps en avant et en haut, et se continue avec le ventre antérieur. 

Celui-ci, moins volumineux que le précédent, aplati de haut en bas, se dirige en avant, en 
haut et en dedans, appliqué sur le mylo-hyoïdien, et s'attache par des fibres charnues et des 
fibres tendineuses à la fossette digastrique du bord inférieur du maxillaire. 


INSERTIONS HYOIDIENNES. — La réflexion du digastrique est due à ce qu'il est rattaché 
à l'os hyoïde par de nombreuses fibres tendineuses. 

En effet, les fibres les plus inférieures du ventre postérieur, au lieu de se continuer avec le 
tendon intermédiaire, descendent dans le prolongement du ventre postérieur et divergent. 
Les unes vont se fixer à l'os hyoïde. D’autres s’unissent sur la ligne médiane à celles du côté 
opposé et se confondent, au-dessus de l’hyoïde, avec l’aponévrose cervicale superficielle 
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qu'elles renforcent (fig. 139 à 141); elles Muscles du cou. 
constituent l'expansion lendineuse du digas- De ret. i-È 
trique. En outre, le ventre antérieur reçoit 
parfois de l’os hyoïde quelques faisceaux ten- 
dineux, indépendants du tendon intermédiaire. 

Les fibres tendmeuses du digastrique insérées à l'hyoïde sont les éléments qui amarrent 
le muscle à cet os et déterminent sa réflexion. On ne peut, en effet, considérer comme agents 
de cette réflexion n1 le stylo-hyoïdien qui n’est pas toujours traversé par le tendon intermé- 
diaire, m1 la coulisse fibreuse de nature aponévrotique, qui est peu résistante et fait parfois 
défaut. 

Nous avons montré que les insertions hyoïdiennes des deux ventres du digastrique sont 
une preuve de la dualité primitive de ce muscle. Le digastrique provient en effet de la réunion 
par leurs extrémités hyoïdiennes de deux muscles primitivement distincts. 


Sterno-cléido-mastoidien. 





Stylo-hyoïdien. 


Forme, situation, trajet. — C'est un muscle grêle, fusiforme, situé en dedans et en 
avant du ventre postérieur du digastrique. Il descend obliquement de l’apophyse styloïde 
à l'os hyoïde (fig. 139 à 141). 


Insertions et description. — Le stylo-hyoïdien s’insère par un tendon sur la partie 
postéro-externe de l'apophyse styloïde, près de la base de cette apophyse. 

Au tendon fait suite un faisceau charnu fusiforme, qui se dirige obliquement en bas, en 
avant et en dedans. Il accompagne le ventre postérieur du digastrique et se place d’abord en 
dedans, puis en avant de ce muscle. Arrivé au tendon intermédiaire du digastrique, le stylo- 
hyoïdien se dédouble pour livrer passage à ce tendon, ou bien, plus rarement, passe en totalité 
en dedans ou en dehors de lui, Dans ces différents cas, le muscle se termine par une mince 
lame tendineuse, sur la face antérieure du corps de l'hyoïde. Cette insertion empiète parfois 
sur la partie voisine de la grande corne. 


Action des muscles sus-hyoïdiens. — Les muscles génio-hyoïdien, mylo-hyoïdien 
et le ventre antérieur du digastrique, sont abaisseurs de la mâchoire inférieure ou élévateurs 


de l'os hyoïde, suivant qu'ils prennent leur point fixe sur l’un ou l’autre de ces os. 
Le ventre postérieur du digastrique et le stylo-hyoïdien sont élévateurs de l'os hyoïde. 


V. — GROUPE ANTÉRO-LATÉRAL 
Ce groupe est représenté par un seul muscle, le séerno-cléido-mastoïdien. 


Sterno-cléido-mastoidien. 


Forme, situation, trajet. — Le sterno-cléido-mastoïdien est un muscle quadrilatère, 
épais, obliquement étendu dans la région antéro-latérale du cou, de l'apophyse mastoïde au 
sternum et à la clavicule (fig. 141). 
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Muscles du cou. Insertions et description. — Le ster- 
| no-cléido-mastoïdien s'insère en bas par trois 
et quelquefois quatre chefs appelés : sierno- 
mastoidien, sterno-occipital, cléido-mastoïdien 





Sterno-cléido-mastoidien. 


et chéido-occipital (fig. 142). Les deux chefs sterno-mastoïdien et sterno-occipital sont le plus 
souvent confondus en un seul appelé faisceau ou chef sterno-mastoïdo-occipital, ou tout sim- 
plement chef sternal. 
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Fig. 141. — Muscles du cou, vue latérale. 





a) CHEF STERNO-MASTOÏDO-OCCIPITAL OU Muscles du cou. 
CHEF STERNAL. — I] naît du manubrium au- m7: um 
dessous et en dedans de l'interligne sterno- 
claviculaire, par un fort tendon, légèrement 
aplati. Ce tendon s'épanouit sur le sternum et ses fibres les plus mternes s'entre-croisent sou- 
vent sur la ligne médiane avec celles du côté opposé. 

Le tendon passe obliquement en avant de l'articulation sterno-claviculaire et se continue, 
un peu au-dessus de cette articulation, par un corps chamnu, épais, qui se porte en s’élargissant 
en haut, en arrière et en dehors ; le tendon d’origine sternale se prolonge assez loïn, en haut, 
sur la face antérieure du muscle. 

Celui-ci se termine : 1° sur le bord anté- 
rieur et la face externe de la mastoïde, en avant 
du splénius, par un tendon qui s’épaissit en 
avant et s’allonge sur le bord antérieur du 
muscle ; 20 sur la partie externe de la ligne 
courbe occipitale supérieure, par une mince 
lame tendineuse. 

L'insertion sur la face externe de la +, 
mastoïde se fait exactement sur la bordure occipital 
antéro-supérieure de la surface rugueuse qui dre 
occupe les trois quarts postéro-inférieurs de 
la région mastoïdienne du temporal. Cette 
bordure rugueuse se continue en arrière avec 
la ligne courbe occipitale supérieure. 

Le chef sternal est parfois dédoublé en 
ses deux faisceaux : sterno-mastoïdien et 
sterno-occipital (fig. 142). Ceux-ci s'attachent 
au sternum par deux tendons distincts ; le 
tendon du sterno-occipital, toujours plus petit, 


est placé en dehors du sterno-mastoïdien. Chef cléido- * 
occipital 


Sterno-cléido-mastoidien. 
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b) CHEF CLÉIDO-OCCIPITAL (fig. 141 et 
142). — C’est un chef claviculaire superficiel 
et oblique. Il s'attache en bas à la face supé- 
rieure du tiers ou du quart interne de la cla- 
vicule, par des fibres charnues et par des Fig. 142. — Les quatre chefs du sterno-cléido-mastoïdien. 
fibres tendineuses très courtes. 

Le corps charnu, large et mince, monte obliquement en arrière du chef sternal, puis se 
confond avec lui et se fixe par une lame tendineuse, mince, mais résistante, aux deux tiers 
externes de la ligne courbe occipitale supérieure, en arrière de l'insertion du chef sternal. 


c) CHEF CLÉIDO-MASTOÏDIEN (fig. 142). — Le chef cléido-mastoïdien se distingue du 
précédent par sa situation profonde et sa direction verticale. Il s’insère en arrière du chef 
cléido-occipital, sur la face supérieure de la clavicule, à la Himite de cette face et du bord posté- 
rieur de l'os, par des fibres charnues et par des fibres tendineuses de longueur variable. 

Le corps chammu, épais, très légèrement oblique en haut et en arrière, presque vertical, 
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Muscles de la nuque. est d’abord recouvert, en bas, par le chef 
pee LISE EE cléido-occipital (fig. 142). Il s’insinue peu à 
peu au-dessous du chef sternal, auquel il est 
d’abord accolé, puis étroitement uni jusqu'à 
la mastoïde, où le chef cléido-mastoïdien s'attache par une lame tendineuse qui se confond 
avec le tendon du chef sternal, sur le bord antérieur et la face externe de la mastoïde, 

Le chef cléido-mastoïdien est traversé par la branche externe du spinal. 


Plan profond. 


Quand on examine le sterno-cléido-mastoïdien alors que les trois ou quatre chefs qui le 
constituent n’ont pas été isolés les uns des autres par la dissection, on reconnaît seulement, 
dans la partie inférieure du muscle, deux faisceaux principaux, l’un, sternal, l’autre, clavicu- 
laire. Ces deux faisceaux sont séparés par un intervalle celluleux, triangulaire, à base inférieure. 
Plus haut, et en raison de leur obliquité différente, le faisceau claviculaire se place en grande 
partie en dedans, c’est-à-dire sous la face profonde du faisceau sternal. 

Dans son trajet, le sterno-cléido-mastoïdien recouvre les muscles sous-hyoïdiens, la partie 
supérieure des scalènes, le digastrique et le paquet vasculo-nerveux du cou (voir : Région 
sterno-cléido-mastoïdienne). 


Action. — Le sterno-cléido-mastoïdien fléchit la tête, l'incline de son côté et lui imprime 
un mouvement de rotation par lequel la face est tournée du côté opposé. 

Quand les deux muscles se contractent ensemble, ils produisent la flexion directe de la tête. 

La tête préalablement renversée en arrière, la contraction du sterno-cléido-mastoïdien 
peut exagérer ce mouvement d'extension. L'insertion supérieure du muscle est en effet située 
dans ce cas en arrière du point d'appui du levier constitué par la tête. 

Prenant son point fixe sur la tête, le sterno-cléido-mastoïdien élève le sternum et les côtes 
et devient inspirateur. 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU COU 


Les muscles de la région postérieure du cou ou de la nuque sont disposés sur plusieurs 
plans. Les muscles les plus profonds sont les plus courts ; les autres sont d'autant plus longs 
qu'ils sont plus superficiels ; ceux qui occupent le plan superficiel s'étendent, en bas, au delà 
de la nuque et empiètent sur la région dorsale du tronc. Par contre, certains muscles spinaux 
du tronc s'étendent jusqu'à la région postérieure du cou. 

On distingue dans la nuque quatre plans musculaires superposés, de la profondeur vers 
la superficie, dans l’ordre suivant : 1° le plan profond, directement appliqué sur le squelette 
et les articulations ; 29 le plan des complexus ; 39 le plan du splénius et de l’angulaire ; 49 le 
plan superficiel ou du trapèze. 


a) Plan profond 


Les muscles qui appartiennent à ce plan sont : 1° les muscles étendus entre l’atlas et 
l’axis ou de l’atlas et de l’axis à l’occipital ; ce sont le petit droit postérieur, le grand droit 
postérieur, le grand oblique et le petit oblique de la tête ; 29 la portion cervicale du trans- 
versaire épineux ; 32 les muscles interépineux. 
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1° Petit droit postérieur. 


Forme, situation, trajet. — Court, aplati, triangulaire, le petit droit postérieur est 
placé de chaque côté de la ligne médiane et s'étend de l'atlas à l'occipital (fig. 143). 


Insertions et description. — Ils'insère par un tendon sur le tubercule postérieur de 
l'atlas, de chaque côté de la ligne médiane. De là, le muscle, qu'un interstice celluleux sépare 
de celui du côté opposé, monte en s'élargissant en arrière du ligament occipito-atloïdien 
postérieur. — Il se termine, par de courtes fibres tendineuses, sur le tiers interne de la ligne 
courbe occipitale inférieure et sur la partie sous-jacente de l'écaille de l'occipital, en dehors 
de la crête occipitale externe, 


Action. — Il est extenseur de la tête. 


2e Grand droit postérieur. 


Forme, situation, trajet. — Court, triangulaire à base supérieure, le grand droit pos- 
térieur est situé en dehors du précédent entre l’axis et l’occipital (fig. 143). 


Insertions et description. — Il s'implante par des fibres charnues et de courtes fibres 
tendineuses sur la partie supérieure de la fossette latérale de l’apophyse épineuse de l’axis, 
le long de la crête médiane. — De là, le grand droit monte obliquement en haut et en dehors. 
s'élargit et s'attache, par de courtes fibres tendineuses en dehors du petit droit, à la ligne 
courbe inférieure de l’occipital et à l'empreinte rugueuse sous-jacente à cette ligne. 

Le grand droit postérieur recouvre en haut l'angle externe du petit droit. L'espace com- 
pris entre les deux grands droits est comblé par les petits droits. 


Action.— Ce muscle est extenseur de la tête ; il est aussi rotateur de la tête et tourne la 
face de son côté. 


3° Grand oblique. 


Forme, situation, trajet. — Allongé, épais, fusiforme, ce muscle situé au-dessous 
et en dehors du grand droit est très obliquement étendu de l’axis à l’atlas (fig. 143). 


Insertions et description. — Le grand oblique naît par des fibres charnues et de 
courtes fibres tendineuses, au-dessous et en dehors du grand droit, de la fossette latérale de 
l’apophyse épineuse de l’axis et de la partie voisine de la lame correspondante (Trolard). — 
De son origine, ce muscle monte obliquement en haut, en dehors et un peu en avant. Il s'attache 
par de courtes fibres tendineuses à la face inférieure et au bord postérieur de l’apophyse 
transverse de l'atlas, 


Action. — Le grand oblique imprime à la tête un mouvement de rotation qui tourne la 
face de son côté. 
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4 Petit oblique. 


Forme, situation, trajet. —Le petit oblique est court, aplati, triangulaire. I] est placé 
en arrière et en dehors de l’articulation atloïdo-occipitale, entre l'apophyse transverse de 


l'atlas et l’occipital (fig. 143). 


Insertions et description, — Le petit oblique s’insère, en bas, par des fibres tendi- 
neuses, sur le sommet et la face supérieure de l’apophyse transverse de l'atlas, en dehors du 
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Fig. 143. — Muscles droits et obliques de la nuque. 
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trou transversaire. — 
Le corps charnu se porte 
en haut et un peu en 
dedans, et s'élargit en 
même temps qu'il de- 
vient plus mince. — Il 
s'attache, par des fais- 
ceaux tendineux et mus- 
culaires, au tiers externe 
de la ligne courbe infé- 
rieure de l’occipital, ainsi 
qu'à une empreinte ru- 
gueuse située au-dessous 
et au-dessus de cette li- 
gne, au-dessus également 
de l'insertion du grand 
droit postérieur. 

Les muscles grand 
droit postérieur, grand 
oblique et petit oblique, 
forment les trois côtés 
d'un espace triangulaire 
dont le fond est traversé 
par l'artère vertébrale 
et dans lequel pénètre et 
se divise la branche pos- 
térieure du premier nerf 
cervical, 


Action. — Le petit oblique étend la tête, l’incline de son côté et lui imprime un mouvement 


de rotation qui tourne la face du côté opposé. 


2° Transversaire épineux. 


Le transversaire épineux occupe, sur toute la longueur de la colonne vertébrale, la gout- 
tière vertébrale comprise entre les apophyses épineuses et le sommet des apophyses transverses. 
Les faisceaux qui le constituent s'étendent des apophyses transverses aux apophyses épi- 
neuses ou aux lames des quatre vertèbres placées au-dessus de leur insertion transversaire. 


Ce muscle sera décrit avec les muscles du tronc. 
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6° Intéerépineux du cou. 


Forme, situation, trajet. — Ce sont de petits muscles quadrilatères étendus chaque 
côté de la ligne médiane entre les apophyses épineuses de deux vertèbres voisines, 
Au cou, il en existe six paires, étagées de l'axis à la première dorsale. 


Insertions et description. — Chaque interépineux du cou s’insère d’une part, en haut 
sur l’un des bords de la gouttière épineuse de la vertèbre qui est au-dessus ; d'autre part, en 
bas, sur le tubercule correspondant de l’apophyse épineuse située au-dessous (fig. 143). Chaque 
interépineux est en contact en dehors avec le transversaire épineux ; il est séparé de l’inter- 
épineux du côté opposé par le ligament interépineux. 


Action. — Ils sont extenseurs de la colonne vertébrale. 


b) Plan des complexus 


Ce plan comprend quatre muscles qui sont juxtaposés de chaque côté de la ligne médiane 
dans l’ordre suivant, en allant de dedans en dehors : grand complexus, petit complexus, trans- 
versaire du cou et partie cervicale du sacro-lombaire, Ces muscles recouvrent immédiatement 
ceux du plan profond (fig. 144). 


1° Grand complexus. 


Forme, situation, trajet. — Le grand complexus est un muscle large, épais, étendu 
sur la nuque et sur la partie supérieure du dos depuis la sixième dorsale jusqu’à l’occipital 
(fig. T44). 


Insertions et description.— Il s’insère en bas: 1° par de courts tendons, sur le sommet 
des apophyses transverses des cinq ou six premières vertèbres dorsales et sur la base des 
apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cervicales ; — 29 par de petits faisceaux 
chamus, sur les apophyses épineuses des septième cervicale et première dorsale ; cette der- 
nière insertion est inconstante. 

Les faisceaux musculaires qui font suite aux tendons d'insertion se rassemblent en un 
muscle large et épais, qui monte jusqu’à l’occipital, séparé seulement du grand complexus du 
côté opposé par le ligament cervical postérieur. Le grand complexus recouvre dans ce trajet 
ascendant les muscles de la couche profonde : transversaire épineux, droits et obliques de la 
nuque, Il se termine par des fibres tendineuses sur une large empreinte rugueuse, située entre 
les deux lignes courbes occipitales, en dehors de la crête occipitale externe. 

On peut, le plus souvent, distinguer au grand complexus deux parties distinctes, l'une, 
interne, l'autre, externe. 

La partie interne, provenant des apophyses transverses des troisième, quatrième et cin- 
quième vertèbres dorsales ainsi que des apophyses épineuses de la septième cervicale et de 
la première dorsale, est appelée bivenier cervicis ou digastrique de la nuque, parce qu'il est 
plus ou moins complètement divisé en deux ventres charnus par un tendon intermédiaire 


Muscles de la nuque. 


Plan des complexus. 
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situé au niveau des dernières cervicales. Le 
ventre supérieur de ce digastrique est en- 
core croisé par une intersection tendineuse 
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Fig, 144. — Muscles de la nuque. Plan des complexus. 


A ————————— ———— __ 


La partie externe, 
plus large que la précé- 
dente, présente elle 
aussi, vers la partie 
moyenne du cou, une 
intersection tendineuse 
transversale. 


Action. — Le 
grand complexus étend 
la tête et l'incline de son 
côté. La contraction des 
deux grands complexus 
produit l'extension di- 
recte. 


29° Petit complexus, 


Forme, situa- 
tion, trajet. — Long, 
mince, situé en dehors 
du grand complexus, le 
petit complexus relie la 
colonne cervicale à l’apo- 
physe mastoïde (fig. 144). 


Insertions et 
description. — Ce 
muscle s'attache en bas 
aux quatre ou cinq der- 
nières cervicales et à la 
première dorsale, dans 
l'angle d'union de la 
base des apophyses 
transverses et des apo- 
physes articulaires cor- 
respondantes. — Aux 
tendons font suite des 
faisceaux charnus, puis 
une lame musculaire 
aplatie transversale- 
ment. (Celle-ci monte 
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verticalement en dehors du grand complexus Muscles de la nuque. 
et se fixe par de courtes fibres tendineuses au 
sommet et au bord postérieur de l’apophyse 
mastoïde. ———————— re — À. 


Splénius. 


Action. — Elle est la même que celle du grand complexus. 


3° Transversaire du cou, 


Forme, situation, trajet. — C'est un muscle long et mince, placé en dehors du petit 
complexus (fig. 144). 


Insertions et description. — Le transversaire du cou s'attache par de petits tendons : 
en bas, au sommet des apophyses transverses des cinq premières dorsales ; en haut, aux 
tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières cervicales. Le corps 
charnu, aplati transversalement, est appliqué sur la face externe du petit complexus. 


Action, — Ce muscle étend la colonne cervicale et l’incline de son côté. 


4° Partie cervicale du sacro-lombaire. 


Le muscle ilio-costal ou sacro-lombaire est décrit avec les muscles du tronc. 

Nous rappellerons que la partie cervicale de ce muscle est un corps charnu, mince, aplati, 
situé en dehors du transversaire du cou (fig, 144). I s'attache par de petites languettes ten- 
dineuses : d’une part, en bas, au bord supérieur des six premières côtes, en dedans de l'angle ; 
d'autre part, en haut, aux tubercules postérieurs des quatre ou cinq dernières cervicales, 

I étend la colonne cervicale et l’mcline de son côté. 


c) Plan du splénius et de Fangulaire 


Le splénius et l’angulaire forment une seule couche qui recouvre presque complètement 
les muscles du plan des complexus. 


1° Splénius. 


Forme, situation, trajet. — Le splénius est un muscle allongé, aplati, assez épais, 
large, mais effilé vers le bas. Il est étendu sur toute la hauteur de la nuque et sur la partie 
supérieure du dos, depuis les premières dorsales jusqu'à l'occipital et à la mastoïde (fig. 145). 


Insertions et description. — Ce muscle naît : 1° de la moitié inférieure du ligament 
cervical postérieur ; — 29 des apophyses épineuses de la septième cervicale et des quatre ou 
cinq premières dorsales ; — 39 des ligaments interépineux correspondants. 

Ces origines se font par des fibres tendineuses d'autant plus longues qu'elles sont plus 
inférieures. Le corps charnu, large, se dirige en haut et en dehors, appliqué sur la face posté- 
rieure des complexus. Il se divise bientôt en deux parties : l'une, interne, volumineuse, est le 
splenmius capiis ; l'autre, externe, moins importante, est le splenius colli. 
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Muscles de la nuque. Le shlentus capihis se porte vers la tête et 
s'insère au-dessous du sterno-cléido-mastoï- 





Splènius. dien qui le recouvre : 1° sur la moitié ou les 
deux tiers externes de la lèvre inférieure de la 
sur le bord postérieur et la face externe de l’apophyse 


ligne courbe occipitale supérieure ; 2° 
mastoïde, au-dessous et en arrière du sterno-cléido-mastoïdien. Les insertions crâniennes du 
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splenius capitis se font par des faisceaux Muscles de la nuque. 
tendineux, courts et serrés, ramassés, au voi- v: 
sinage du sommet de la mastoïde, en un ten- 
don très résistant. 

Le bord interne du splenius capitis limite avec celui du côté opposé un espace triangulaire 
à base supérieure, dans lequel apparaît l'extrémité supérieure des deux complexus. 

Le splenius colli s'attache par deux ou trois languettes tendineuses au tubercule de l'apo- 
physe transverse de l’atlas et au tubercule postérieur des apophyses transverses de l'axis et de 
la troisième cervicale. 


Trapèze. 


Action. — Le splénius étend la tête, l'incline de son côté et lui imprime un mouvement 
de rotation qui dirige la face de son côté. 
La contraction des deux splénius produit l'extension directe. 


29 Angulaire de l'omoplate. 


Forme, situation, trajet, — C'est un muscle allongé, aplati, qui s'étend, en dehors du 
splénius et en arrière des scalènes, de l’angle de l’omoplate à la colonne cervicale (fig. 145). 


Insertions et description. — L'’angulaire s'attache en bas par de courtes fibres ten- 
dineuses à l'angle supéro-interne de l'omoplate et à la partie sus-épineuse du bord spinal 
de cet os. 

Le corps charnu se porte en haut, en avant et en dedans, recouvre la partie externe du 
splénius, le transversaire du cou et le sacro-lombaire. Il se divise en haut en quatre ou cinq 
faisceaux qui se fixent sur les apophyses transverses ou sur les tubercules postérieurs des 
apophyses transverses des quatre -ou cinq premières vertèbres cervicales, par autant de 
petits tendons. Ceux-ci sont plus ou moins confondus, au niveau de leur insertion, avec les ten- 
dons du petit complexus et du splénius en arrière et avec ceux du scalène moyen en avant, 


Action. — Quand l’angulaire prend son point fixe à la colonne cervicale, il porte l'angle 
de l’omoplate en haut et en dedans et abaïsse le moignon de l'épaule. Si le point fixe est à 
omoplate, l’angulaire incline la colonne cervicale de son côté. 


d) Plan superficiel 


Trapèze. 


Forme, situation, trajet. — Le trapèze est large, aplati, mince, triangulaire. Il est le 
plus superfciel des muscles de la région postérieure du cou et du tronc et s'étend de la colonne 
cervico-dorsale à l'épaule (fig. 146). 


Insertions et description. — Le trapèze naît : 1° du tiers interne de la Hgne courbe 
occipitale supérieure et de la protubérance occipitale externe ; — 29 du bord postérieur du 
ligament cervical postérieur ; — 39° du sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale 
et des dix premières dorsales, parfois même des douze dorsales ; — 4° des ligaments inter- 
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épineux correspondants, Toutes ces insertions Aponévroses du cou. 
se font par de courtes fibres tendineuses, sauf RE CR 
au niveau des dernières cervicales et des pre- 
mières dorsales. Dans cette région, les fibres 
tendineuses sont longues et constituent une lame triangulaire à base interne, formant avec 
celle du côté opposé un losange aponévrotique. Il en est de même à l'extrémité inférieure 
du trapèze, où les fibres tendineuses deviennent de haut en bas de plus en plus longues et 
figurent une lame triangulaire occupant l’angle supérieur de l'aponévrose lombaire. 

Les fibres charnues se portent en convergeant en dehors pour se terminer sur la clavicule, 
l’acromion et l'épine de l’omoplate. Les fibres supérieures, obliques en bas et en dehors, s’atta- 
chent au tiers externe du bord postérieur de la clavicule et à la partie voisine de sa face supé- 
rieure. Les fibres moyennes vont transversalement se fixer à l’acromion et au versant supérieur 
du bord postérieur de l'épine de l’omoplate ; leur insertion est particulièrement étendue sur 
le tubercule du trapèze. Les fibres inférieures, obliques en haut et en dehors, se jettent sur 
une petite lame tendineuse triangulaire qui glisse, avec ou sans bourse séreuse, sur la surface 
triangulaire de l'extrémité interne de l'épine de l'omoplate. Cette lame s'engage ensuite au- 
dessous des fibres transversales de la partie moyenne et s'attache à la partie interne du bord 
postérieur de l’épine jusqu’au tubercule du trapèze que ce bord présente à l’union de son 
tiers interne et de ses deux tiers externes. 

Le trapèze recouvre : en haut, les muscles de la nuque ; en bas, le muscle rhomboïde et 
la partie supérieure du grand dorsal. Son bord antéro-supérieur, accolé en haut au bord 
postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, s’en écarte en descendant et limite avec lui et la 
clavicule le triangle sus-claviculaire. 


Aponévroses de la région antérieure. 
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Action.— Les fibres supérieures du trapèze portent l'épaule en haut et en dedans. Les 
fibres moyennes portent l'omoplate en dedans, mais impriment en même temps à l'omoplate 
un mouvement de rotation qui porte le moignon de l'épaule en haut. Les fibres inférieures 
l’attirent en dedans, mais en même temps abaïssent le bord spinal de l'omoplate et élèvent 
le moignon de l'épaule, 

Quand le trapèze prend son point fixe sur la ceinture scapulaire, les fibres supérieures 
inclinent la tête de leur côté et lui impriment un mouvement de rotation qui tourne la face du 
côté opposé : les faisceaux inférieurs contribuent à élever le tronc. 


APONÉVROSES DU COU 


APONÉVROSES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE 


On voit sur une coupe transversale de la région antérieure du cou : 1° trois plans muscu- 
laires, sous-aponévrotiques : un plan superficiel, formé par les muscles sterno-cléido-mastoi- 
diens ; un plan moyen constitue par les muscles sous-hyoïdiens ; un plan profond représenté 
par les muscles prévertébraux et les scalènes ; — 29 les viscères du cou, placés entre le plan mus- 
culaire moyen ou sous-hyoïdien et le plan profond ou prévertébral ; ces organes viscéraux sont 
le pharynx et le larynx en haut, l'œsophage et la trachée en bas, et le corps thyroïde en avant 
d’eux ; — 39° le paquet vasculo-nerveux du cou, qui, de chaque côté, longe les viscères. 


Aponévroses du cou. Il existe au cou une formation aponévro- 
tique particulière pour chacun des plans mus- 
APARÉDRA RARE OT REICIIE: culaires, pour les viscères et pour le paquet 


vasculo-nerveux (fig. 147). Nous avons donc à 
étudier : 19 une aponévrose superficielle, 2° une aponévrose moyenne et 3° une aponévrose 
profonde ou prévertébrale en rapport avec chacun des plans musculaires de la région ; 4° une 
gaine viscérale ; 5° des gaines vasculaires. 


19 Aponévrose cervicale superficielle. 


L'aponévrose superficielle forme au cou une gaine complète (fig. 147). Cette gaine s'attache 
en haut : à la ligne courbe occipitale supérieure, à l’apophyse mastoïde, au cartilage du conduit 
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Fig. 147. — Coupe horizontale du cou passant par la 7° cervicale, destinée à montrer la disposition du 
système aponéurotique du cou. 


Les muscles en connexion avec l'aponévrose superficielle (muscles sterno-cléido-mastoïdiens) sont figurés en 
datés quadrilés. Ceux qui sont entourés bar les deux laines de l'aponéurose movenne sont pointillés. Enfin, les 
Muscles recouverts par l'aponéurose profonde sont recouverts de traits obliques, parallèles. 


auditif externe, à l'aponévrose massétérine et au bord inférieur de la mâchoire. Elle s'insère 


en bas sur le bord antérieur de la fourchette sternale et sur la face antérieure du manubrium 
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sur la face supérieure de la clavicule et sur le Aponévroses du cou. 
bord postérieur de l'épine de l'omoplate. à dus UE CE 

De la face profonde de l'aponévrose, se 
détache, le long du bord antérieur du tra- 
pèze, une expansion fibreuse discontinue, qui s’unit en dedans à l’aponévrose des scalènes. 

Cette expansion latérale permet de distinguer à l'aponévrose cervicale superficielle 
deux parties : l’une, antérieure, l’autre, postérieure, en rapport avec les régions antérieure et 
postérieure du cou. 

Dans la région antérieure, l’aponévrose superficielle est mince partout où elle est recou- 
verte par le peaucier (Charpy) ; ailleurs, elle est assez épaisse. Elle est également épaisse en 
arrière. 


Aponévrose superficielle. 


L’aponévrose superficielle de la région cervicale antérieure recouvre en avant la région 
sous-hyoïdienne -et s'étend au-dessus de l’hyoïde, jusqu’à la mâchoire ; sur les côtés, elle 
engaine le sterno- 
cléido-mastoïdien et se 
prolonge au delà de 
ce muscle jusqu'au 
trapèze. 









} _-— « Hy0-glo: 
a) Dans la région E yo-glosse 


sous-hyoïdienne, l'apo- 
névrose est traversée 
par la veine jugulaire 
antérieure qui che- 
mine, Sur un certain 
parcours, dans un dé- 
doublement de cette 
lame  aponévrotique, 
avant de passer en ar- Fig. 148, — Coupe vertico-transuersale de dla région sus-hyoidienne (schématique). 
rière de l’aponévrose, 


- - - - - -Mylo-hyoïdien 
__ Grand hypoglosse et veine 
ox dinguale 
N @- - Arière linguale 
NX - . Tendon du digastr. 
— - Expansion hyoïd. du digastr, 
*_ _-_-Os Avoïde 


RSS -Apon. cervicale super]. 


Glande sous-maxull. _ _ 


b) L'aponévrose passe de la région sous-hyoïdienne dans la région sus-hyoïdienne en 
contractant avec l'os hyoïde des connexions un peu différentes à la partie moyenne et sur les 
parties latérales de cet os. — Dans la partie moyenne, l'aponévrose adhère au corps de l'os 
hyoïde, le long de son bord inférieur; elle recouvre ensuite la région sus-hyoïdienne médiane, 
où elle est renforcée, dans le voisinage de l'os hyoïde, par des expansions du tendon inter- 
médiaire du digastrique. — Sur Les côtés (fig. 148), l’aponévrose superficielle rencontre le bord 
inférieur de la glande sous-maxillaire qui déborde vers le bas la grande corne de l'os hyoïde. 
A ce niveau, l’aponévrose se dédouble en deux feuillets, l’un, superficiel, l’autre, profond ; le 
feuillet superficiel ou direct passe sur la glande et se rend au bord inférieur du maxillaire ; 
— le feuillet profond ou réfléchi va s'attacher au bord externe de la grande corne de l'os hyoïde, 
soit directement, soit après avoir contourné le tendon intermédiaire du digastrique, auquel il 
fournit une coulisse fibreuse. Cette coulisse fibreuse s’unit par son segment profond au feuillet 
fibro-celluleux qui revêt les muscles sous-jacents, c'est-à-dire le mylo-hyoïdien et l'hyo-glosse. 

Au-dessus et en arrière de la glande sous-maxillaire, l’aponévrose recouvre la glande paro- 
tide et s’unit en avant de cette glande à l’aponévrose massétérine (voir : Régions massétérine 
el barotidienne). 





Aponévroses du cou. c) De chaque côté des régions sus el sous- 
nn Le ARE hyoïdiennes, l'aponévrose cervicale superf- 
cielle se dédouble pour engaïner le sterno- 
cléido-mastoïdien. Le feuillet profond de cette 
gaine est mince, celluleux, beaucoup moins résistant que le feuillet superficiel. Celui-ci est plus 
fort, plus épais sur la partie supérieure du muscle, qui déborde en haut le peaucier, que sur la 
partie inférieure, De plus, au voisinage des insertions supérieures du muscle, il est étroitement 
uni au derme cutané par des travées fibreuses, qui traversent le tissu sous-cutané. 

Ce feuillet superficiel contient dans un dédoublement la veine jugulaire externe, ainsi que 
les branches auriculaire et transverse du plexus cervical superficiel, sur une plus ou moins 
grande partie de leur trajet. 

Du bord antérieur de la gaine du sterno-cléido mastoïdien se détache, en regard du bord 
inférieur de la mâchoire, une lame fibreuse qui se porte en avant et se fixe à l'angle du maxil- 
laire inférieur. C'est la bandelelte maxillaire. On verra plus loïn que cette bandelette contribue 
pour une large part à séparer l'une de l’autre les loges parotidienne et sous-maxillaire, 


Aponévrose moyenne. 


d) En arrière du sterno-cléido-mastoïdien, l'aponévrose, très mince, recouvre le triangle 
sus-claviculaire et se continue dans la région postérieure du cou en engainant le trapèze. Elle 
présente parfois, à l'angle antéro-inférieur de l’espace sus-claviculaire, un épaississement 
fibreux, le repli fjalciforme (Dittel), dont le bord externe limite en dedans l’orifice par lequel 
la jugulaire externe traverse l’aponévrose. 


20 Aponévrose moyenne. 


Cette aponévrose est annexée aux muscles sous-hyoïdiens. Ces muscles sont disposés sur 
deux plans, et l’aponévrose moyenne est formée de deux feuillets ou lames qui correspondent 
aux deux plans musculaires (fig. 147). 

La lame superficielle s'étend d’un omo-hyoïdien à l’autre, en engainant les muscles omo- 
hyoïdiens et sterno-cléido-hyoïdiens. Elle s’insère en haut sur l'os hyoïde ; en bas, elle s’attache 
au bord postérieur de la fourchette sternale et de la clavicule. 

Des éléments fibreux, qui ont une signification particulière, la renforcent dans les inter- 
valles des deux muscles qu'elle enveloppe, et plus particulièrement dans l'intervalle compris 
entre le ventre postérieur de l'omo-hyoïdien et la clavicule. Ces éléments surajoutés proviennent 
de la transformation fibreuse de la partie moyenne d’un muscle cléido-hyoïdien dont il ne per- 
siste normalement, chez l’homme, que les faisceaux extrêmes : l’omo-hyoïdien en dehors, le 
sterno-cléido-hyoïdien en dedans (Gegenbaur). 

Latéralement, la lame superficielle de l’aponévrose moyenne, plus ou moins confondue 
avec le tissu cellulo-fibreux qui entoure les ganglions lymphatiques latéraux profonds du cou, 
se prolonge en dehors de l’omo-hyoïdien jusqu'à l'aponévrose cervicale superficielle et s’unit 
à elle en avant du trapèze. 

La lame profonde, mince, celluleuse, enveloppe les muscles sterno-thyroïdiens et thyro- 
hyoïdiens. Elle s’unit en dehors de ces muscles à la lame superficielle de l’aponévrose moyenne. 


ESPACE SUS-STERNAL. — La lame superficielle de l'aponévrose moyenne est unie en avant, 
sur la ligne médiane, à l'aponévrose cervicale superficielle, depuis l'os hyoïde jusqu au niveau 
de l'extrémité inférieure du larynx ou jusqu'à l’isthme du corps thyroïde (fig. 148 bis). Plus bas, 
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les aponévroses se séparent et vont s'attacher, Apornévroses du cou. 
l’une au bord antérieur, l’autre au bord posté- Fute D VO 
rieur de la fourchette sternale. L'espace com- 
pris entre ces deux lames aponévrotiques, 
au-dessus du sternum, est appelé espace sussternal. 

Latéralement, l’espace sus-sternal est limité par le bord antérieur du sterno-cléido-mas- 
toïdien, le long duquel l’aponévrose moyenne adhère à la gaine de ce muscle. 

Cet espace présente cependant, de chaque côté, un diverticule en cul-de-sac qui s'enfonce 
en arrière du sterno-cléido-mastoïdien le long de la clavicule, sur une profondeur de 1 à 3 centi- 
mètres (Gruber). Dans ce diverticule pénètre le segment horizontal de la veine jugulaire 
antérieure correspondante. 


Aponévrose profonde. 


ESPACE SUS-CLAVICULAIRE. — Il existe également en dehors du sterno-cléido-mastoïdien, 
entre l’aponévrose superficielle et l’aponévrose moyenne, un espace sus-claviculaire limité : 
en bas, par la clavicule où s’attachent les deux aponévroses superficielle et moyenne ; en 
dehors, par l'adhérence de l’aponévrose moyenne à l’aponévrose superficielle, en avant du 
trapèze ; en dedans, l’espace se prolonge sous le sterno-cléido-mastoïdien jusqu'au bord interne 
de ce muscle. 

Nous reviendrons sur ces deux espaces en étudiant l’anatomie topographique du cou. 


5° Aponévrose profonde ou prévertébrale. 


L'aponévrose profonde ou prévertébrale recouvre les muscles prévertébraux et les sca- 
lènes (fig. 147). Entre ces deux groupes musculaires, l'aponévrose adhère aux tubercules anté- 
rieurs des apophyses transverses. L'aponévrose des scalènes se prolonge en dehors, sur une 
partie de sa hauteur, jusqu'à la face profonde de l'aponévrose superficielle. 

La partie de l’aponévrose profonde tendue entre les tubercules antérieurs des vertèbres 
cervicales, d’une part, et l’aponévrose superficielle, de l’autre, contribue, avec la colonne 
vertébrale, à séparer la région antérieure ou viscérale du cou de sa région postérieure ou 
musculaire. Par suite, on peut distinguer à l’aponévrose deux parties : l’une, médiane, 
prévertébrale proprement dite, l’autre, latérale ou prémusculaire. 

Laux et A. Delmas ont montré que cette aponévrose latérale est une lame fibreuse qui 
englobe les branches antérieures des nerfs rachidiens dès leur émergence de la colonne verté- 
brale, 

La partie prévertébrale est, elle aussi, sur les côtés une lame conjonctivo-nerveuse. Elle 
contient en effet, dans son épaisseur, de chaque côté, le sympathique cervical et des rameaux 
communicants. 

La partie latérale de l’aponévrose prévertébrale ne se prolonge pas, en dehors, sur toute 
sa hauteur, jusqu’à l'aponévrose cervicale superficielle, En effet, on verra plus loin que le plan 
cellulo-fibreux ganglionnaire profond du cou, qui s'étend en avant des scalènes et du paquet 
vasculo-nerveux, se prolonge, en dehors, sous la face profonde du trapèze, vers la fosse sus- 
épineuse. 


ANATOMIE, — I, 8 


4 Gaine viscérale et gaine du corps thyroïde. 





La gaine viscérale est une membrane mince qui enveloppe l’œsophage et la trachée 
(fig. r47). Elle se continue en haut dans l’espace maxillo-pharyngien, sur les parois du pharynx, 
et se prolonge en bas dans le médiastin. Sur le pharynx, la gaine viscérale recouvre les muscles | 
constricteurs et prend le nom d’aponévrose péripharyngienne. | 

La gaine viscérale se dédouble, en atteignant la face postérieure du corps thyroïde, en 
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Fig. 148 bis. — Coupe verticale, antéro-postérieure et médiane de la partie antérieure du cou, 
destinée à montrer la disposition des aponévroses. 


deux feuillets. L'un, profond ou interne, continue la gaine viscérale sur la trachée et le larynx 
et forme le feuillet profond de Ia gaine thyroïdienne. L'autre, externe, tapisse de dedans en 
dehors la face postérieure du lobe latéral correspondant du corps thyroïde, et s’unit, à la 
limite externe de cette face, au feuillet profond de l’aponévrose moyenne qui complète en 
avant la gaine du corps thyroïde (fig. 147 ; voir : Corps thyroïde). 
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Aponévroses du cou. De la partie antérieure de la gaine viscé- 
HER 0 EU rale, le long du bord inférieur du corps 
thyroïde, se détache une .expansion qui ac- 
compagne les grosses veines thyroïdiennes 
inférieures, entoure le tronc brachio-céphalique veineux gauche et se prolonge jusqu’au 
péricarde. On donne à cette expansion le nom de lame thyro-hbéricardique ou ceruico-pér- 
cardigque (Richet). 

La lame cervico-péricardique et la partie attenante du péricarde limitent avec le feuillet 
profond de l’aponévrose moyenne et le ligament sterno-péricardique supérieur un espace 
occupé par le thymus ou ses vestiges ; c'est la loge du lhymus (fig. 148 bis). 

La gaine viscérale est rattachée de chaque côté à l'aponévrose prévertébrale et aux tuber- 
cules antérieurs des apophyses transverses par des expansions latérales à direction antéro- 
postérieure, appelées cloisons sagittales (Charpy). Les cloisons sagittales forment les parois 
latérales d'un espace rétro-viscéral limité en avant par la partie postérieure de la gaine viscérale, 
et en arrière par l’aponévrose prévertébrale (fig. 147). 


Gaine vasculaire, 


5 Gaine vasculaire. 


La gaine vasculaire entoure les éléments du paquet vasculo-nerveux du cou. Elle est 
constituée (fig. 147) : 19 par une gaine fibreuse commune aux trois éléments du paquet, artère, 
veine et nerf ; — 29 par une gaine celluleuse particulière à chacun des éléments contenus dans 
la gaine commune. La gaine fibreuse commune se dédouble en avant pour engainer la branche 
descendante de l'hypoglosse ; elle se dédouble également pour entourer la branche descendante 
du plexus cervical et l’anse anastomotique qui l’unit à la branche descendante de l’hypo- 
glosse. 

L'existence des gaines particulières aux éléments du paquet vasculo-nerveux permet de 
reconnaître sur une coupe, à l’intérieur de la gaine commune, de fines cloisons qui séparent 
les uns des autres l'artère, la veine et le nerf. 


VAISSEAUX DE LA TETE ET DU COU 


I. — ARTERES 


Les artères de la tête et du cou viennent des carotides et des sous-clavières. 

Carotides primitives et sous-clavières ont une origine différente à droite et à gauche. 
À droite, elles proviennent dé la bifurcation du tronc brachio-céphalique artériel ; à gauche, 
elles naissent directement de la crosse de l’aorte (fig. 149). On sait que la crosse de l'aorte est 
tout entière intrathoracique. Elle part du ventricule gauche, se porte d’abord en haut, puis 
en arrière et à gauche, en décrivant une courbe dont la concavité embrasse le pédicule pul- 
monaire gauche. De la convexité de la crosse aortiqué naissent, d'avant en arrière et de 
droite à gauche : le tronc brachio-céphalique artériel, la carotide primitive gauche et la sous- 
clavière gauche. 

Le tronc brachio-céphalique artériel a été écrit avec le thorax, dans lequel il est entière- 
ment situé, Nous rappellerons que ce tronc, qui a son origine à l'union des parties verticale et 
horizontale de la crosse de l'aorte, se termine, après un trajet de 3 centimètres environ 
en arrière de l'articulation sterno-claviculaire, en se divisant en carotide primitive et sous- 
clavière droites. 


ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES OÙ CAROTIDES COMMUNES 


TRAJET. DIRECTION. — De l'origine différente des carotides primitives droite et gauche, 
1l résulte que ces deux artères diffèrent par leur situation, leur trajet, leur direction, leur lon- 
gueur et leurs rapports (fig. 149 et 150, p. 216). 

La carotide primitive droite, née à la base du cou de la bifurcation du tronc brachio-cépha- 
lique, est entièrement située dans la région antérieure du cou. Elle monte d'abord obliquement 
en haut et en dehors, puis à peu près verticalement jusqu'à sa terminaison. 

La carohide primitive gauche, née, dans le thorax, de la partie horizontale de la crosse de 
l'aorte, présente, avant de pénétrer dans le cou, un court trajet intrathoracique. 

Par suite : 1° la carotide primitive gauche est plus longue que la droite de toute la lon- 
gueur du segment intrathoracique, et cette hauteur est à peu près égale à celle du tronc brachio- 
céphalique, soit environ 3 centimètres ; — 29 la carotide primitive gauche se détachant de la 
crosse de l'aorte à gauche et en arrière du tronc brachio-céphalique, son origine est par consé- 
quent plus profonde que celle de ce tronc, et la carotide primitive gauche gagne la base du cou 
par un trajet oblique en haut, en dehors et légèrement en arrière, ou parfois même très légère- 
ment en avant. Elle monte ensuite dans le cou de la même manière que la droite, 

Le calibre des carotides primitives est à peu près uniforme. Cependant, les carotides sont 
parfois rétrécies à leur partie moyenne (Stahel), et présentent souvent à leur extrémité supé- 
rieure une dilatation, le sinus ou bulbe carotidien (voir : Carotide interne, p. 215). 
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TERMINAISON. — Les carotides primi- Artères de la tête et du cou. 
tives se divisent en carotide interne et & 
externe. Cette bifurcation se fait normalement 
à t centimètre au-dessus du bord supérieur 





Carotides primitives. 
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Fig, 149. — Arières carotide primitive el sous-clavière droite. 


du cartilage thyroïde. Elle peut avoir lieu plus haut ou plus bas et jusqu'à 4 centimètres 
au-dessus ou au-dessous de ce point (Livini), en regard de la 4° vertèbre cervicale. 
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Artères de la tête et du cou. RAPPORTS (1). — 19 Dans le thorax, la 
carotide primitive gauche monte en arrière du 
plastron sternal et du tronc veineux brachio- 
céphalique gauche, en avant de l'artère sous- 
clavière et du canal thoracique en dehors de la trachée, en dedans du pneumogastrique, de la 
plèvre et du poumon gauches (voir : Vaisseaux du tronc). 





Carotides primitives. 





29 Au cou, les deux carotides primitives ont des rapports à peu près identiques : — e” 
avant, elles sont recouvertes par le corps thyroïde, par l'omo-hyoïdien et l'aponévrose cervicale 
moyenne, par le sterno-cléido-mastoïdien et l'aponévrose cervicale superficielle (fig. 147) ; 
— en arrière, elles répondent à l'aponévrose et aux muscles prévertébraux, en dedans des tuber- 
cules antérieurs des apophyses transverses : elles sont croisées par l'artère thyroïdienne inférieure, 
en général un peu au-dessous du tubercule de l’apophyse transverse de la sixième cervicale ; — 
en dedans, elles longent la trachée et le larynx, l'œsophage et le pharyÿynx ; elles sont encore en 
rapport, jusqu'au larynx, avec le nerf récurrent et la chaîneganglionnaire récurrentielle corres- 
pondante ; — en dehors, elles répondent à la veine jugulaire interne. 

Une même gaine, la gaine vasculaire, entoure de chaque côté la carotide primitive, 
la veine jugulaire et le nerf pneumogastrique placé en arrière des deux vaisseaux 
(voir p. 195). 

En arrière de l'angle de bifurcation de la carotide primitive (Rieffel), dans l’angle dièdre 
ouvert en dedans, formé par les carotides externe et interne à leur origine, dans le premier 
centimètre de leur trajet (Léger), se trouve une petite glande à sécrétion interne, de couleur 
gris rougeâtre et de 4 à 5 millimètres de diamètre, C’est la glande intercarotidienne. 


30 Sinus carotidien et corpuscule carotidien. — A la hauteur de la bifurcation carotidienne, 
empiétant sur les deux branches mais plutôt sur la carotide interne le calibre artériel augmente, 
formant une dilatation fusiforme, le sinus carotidien. À son niveau la paroi du vaisseau est 
plus élastique, moins musculaire, mais surtout elle est riche en terminaisons nerveuses venant 
du IX, du X ou du sympathique. Elles font considérer le sinus comme un véritable organe. 
C’est un baro récepteur sensible aux variations de pressions à l'intérieur du système artériel, 
susceptible de renseigner les centres nerveux sus jacents et de déterminer par voie réflexe 
soit une élévation, soit un abaissement de la tension artérielle, ces variations tensionnelles 
s'accompagnant d'une modification du rythme cardiaque. 

Le corpuscule carotidien ou glande ou ganglion intercarotidien de 5 mm de hauteur, est 
situé en arrière de la division carotidienne, d’où le nom de corpuscule retro-carotidien qui 
lui a été encore donné. Sa structure faite de cellules épithéliales et surtout de nombreux 
capillaires est celle d’un glomus. 

Le glomus intercarotidien. C'est une formation riche en nerfs et en terminaisons nerveuses 
provenant surtout du glosso-pharyngien, de telle sorte qu'en raison de sa structure vasculo 
nerveuse on le considère comme un chemo-récepteur susceptible de renseigner le système 
nerveux sur les variations chimiques du sang et capable de déterminer par voie réflexe les 
modifications du rythme respiratoire (fig. 150). 


{1} Les rapports de ces artères et ceux des autres vaisseaux de la tête et du cou seront décrits avec les régions 
auxquelles ils appartiennent, après que tous les organes avec lesquels ils sont sn connexion auront été étudiés Nous 
signalerons seulement ici iles rapports principaux, et plus particulièrement ceux que ces valsseaux présentent avec les 
organes déjà connus : os, artères, muscles et aponévroses. 
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BRANCHES. — À l'exception d’un ou deux Artères de la tête et du cou. 
minuscules rameaux destinés à la glande inter- 
carotidienne et qui naissent soit de la rainure 
de séparation des carotides interne et externe, 
soit de l’une ou l’autre de ces artères à leur origine (Princeteau), les carotides primitives ne 
donnent aucune branche collatérale. 
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Fig. 150. — Sinus carotidien et corpuscule carotidien. 


CAROTIDE EXTERNE 


La carotide externe s'étend de la bifurcation de la carotide primitive jusqu'à 4 ou 5 centi- 
mètres au-dessus de l'angle de la mâchoire, où elle se divise en ses branches terminales, la 
temporale superficielle et la maxillaire interne (fig. 149 et 153). 


DIRECTION. — De son origine, l'artère, qui est tout d’abord en avant et en dedans de la 
carotide interne, monte verticalement sur une longueur de 1 à 2 centimètres ; elle se porte 
ensuite en haut et un peu en dehors et croise la face antérieure de la carotide interne : enfin, 
elle se redresse et monte jusqu'à sa terminaison, soit verticalement, soit en décrivant une 
légère courbe à concavité externe et postérieure (Livini). Dans ce trajet, l'artère est d’abord 
située dans le cou, puis dans la tête. 


RAPPORTS. — Dans sa partie cervicale, la carotide externe répond : en avant, au sterno- 
cléido-mastoïdien et à l’aponévrose superficielle qui la recouvrent, au nerf grand hypoglosse 
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Artères de la tête et du cou. et au tronc veineux thyro-linguo-facial qui 
PTS I TR D LS la croisent ; en arrière, à la carotide interne; 
en dedans, au pharynx (voir : Région sterno- 
cléido-mastoïdienne, p. 571). 

Dans sa partie céphalique, l'artère est d'abord sous et réfro-parotidienne. Elle s'engage au- 
dessous du ventre postérieur du digastrique et du stylo-hyoïdien. Elle passe, à travers le dia- 
phragme stylien, en dedans de ce muscle, en dehors du ligament stylo-hyoïdien, du muscle 
stylo-glosse et du ligament stylo-maxillaire, et pénètre dans la parotide (voir : Espace 
rétrostylien, p. 538). — Dans la parotide, l'artère se creuse d'abord une gouttière; puis elle 
est entourée par la glande jusqu'à sa terminaison. De tous les organes, vaisseaux ou 
nerfs, qui traversent la parotide, la carotide externe est le plus profondément située (voir : 
Région parotidienne, p. 543). 

La carotide externe irrigue la face et les téguments du crâne. 


Carotide externe. 


Branches collatérales, 


La carotide externe donne de multiples branches collatérales dont le nombre varie de 
quatre à douze. Livini en compte neuf dans le type normal, et cependant, d’après cet auteur, 
sept seulement se rencontrent dans la très grande majorité des cas ; toutes les autres n'existent 
que dans une proportion inférieure à 50 p. 100. Nous décrirons donc sept branches collatérales 
normales de la carotide externe. Ce sont, d'après leur ordre d’émergence, la #hyroïdienne 
supérieure, la hinguale, la faciale, la pharyngienne ascendante, l'occipitale, l'auriculaire Hosté- 
rieure et les artères parotidiennes (fig. 151). 


ARTÈRE THYROÏDIENNE SUPÉRIEURE. — Elle naît de la face antérieure de la carotide 
externe, très près de son origine (fig. 149). De là, elle se porte d’abord en dedans et en avant, 
puis en bas, et gagne l'extrémité supérieure du lobe correspondant du corps thyroïde. Dans ce 
trajet, l'artère, appliquée sur le pharynx, est recouverte en haut par le sterno-cléido-mastoï- 
dien et l’aponévrose cervicale superficielle, plus bas, par les muscles sous-hyoïdiens et l'apo- 
névrose cervicale moyenne, 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Elles sont au nombre de deux. 


19 L'artère sterno-cléido-mastoïdienne s'enfonce dans la partie moyenne du muscle, près 
de son bord antérieur. 


29 L'artère laryngée supérieure s'engage sous le muscle thyro-hyoïdien, traverse la mem- 
brane thyro-hyoïdienne et se distribue aux muscles du larynx et à la muqueuse du vestibule. 


BRANCHES TERMINALES. — La thyroïdienne supérieure se divise au sommet du lobe laté- 
ral du corps thyroïde, en trois branches : inferne, externe et postérieure. Elles descendent l’une 
sur le bord interne, l’autre sur le bord externe, la troisième sur la face postérieure du lobe 
latéral. 

La branche interne s'anastomose sur le bord supérieur de l’isthme avec la branche corres- 
pondante du côté opposé. De plus, elle donne naissance à l'artère laryngée inférieure, que l'on 
décrit généralement comme une branche collatérale de la thyroïdienne supérieure. 





| 


tes 


= = - 


Ds, - 


fee 





a 


L'artère laryngée inférieure se porte en Artères de la tête et du cou. 
dedans et s'anastomose en avant de la mem- hard 2" AT os 
brane crico-thyroïdienne avec celle du côté 
opposé. Elle fournit au muscle crico-thyrotï- 
dien et à la muqueuse sous-glottique. 


Carotide externe. 


ARTÈRE LINGUALE. — La hnguale naît généralement de la face interne de la carotide 
externe, de 1°M 5 à 2 centimètres au-dessus de l’origine de cette artère (à 1 centimètre en 
moyenne au-dessus de la thyroïdienne supérieure, d'après Farabeuf). 
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Fig. 151. — Branches collatérales de la carotide externe (schématique), 


Elle décrit d'abord une courbe dont la concavité inférieure regarde l'extrémité postérieure 
de la grande corne de l'os hyoïde (fig. 133 et 154). Dans cette première partie de son trajet, 
l'artère est appliquée sur le constricteur moyen du pharynx. Elle se porte ensuite en avant, 
passe au-dessus de la grande corne de l’os hyoïde et s'engage sous le muscle hyo-glosse, en dehors 
du constricteur moyen. Puis, l'artère linguale se dirige obliquement en avant, en dedans et 
en haut, au-dessous du lingual inférieur, en dehors du génio-glosse, et atteint le bord antérieur 
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Artères de la tête et du cou. de l'hyo-glosse, où elle se divise en deux bran- 
EL ches terminales, la sublinguale et la ranine 
(fig. 152). (Pour les rapports de cette artère, 
voir les régions sous-maxillatre et sterno-cléido- 





Carotide exterre. 


masloïdienne). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L'’artère linguale donne deux collatérales principales. 

19 Le rameau sus-hyoïdien longe Île bord supérieur de l'os hyoïde et s'anastomose, en arrière 
du génio-hyoïdien, avec celui du côté opposé. 

29 L'artère dorsale de la langue se détache de cette partie de la linguale, qui répond, à 
travers l’hyo-glosse, au ventre postérieur du digastrique. Elle monte sur le côté de la base de 
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Fig. 152. — Ariére Hhinguale. 
Le muscle hyo-glosse à été en partie réséqué pour montrer Le trajet de l'artère linguale en dedans de ce muscle. 


la langue et se distribue au pilier antérieur du voile du palais, à l'épiglotte et à la base de la 
langue, : 


BRANCHES TERMINALES. — 19 L'artère sublinguale se porte en avant, sur la face profonde 
ou interne de la glande sublinguale. Elle donne des rameaux à cette glande, une branche au 
frein de la langue, l'arière du filet, puis se divise en deux rameaux terminaux : l’un, menfonnier, 
destiné au menton; l’autre, mandibulaire, pour la partie du maxillaire inférieur en rapport 
avec les incisives (Bertelli). 


29 L'artère ranine se dirige en haut et en avant, et longe le bord inférieur du muscle lingual 
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inférieur jusqu'à la pointe de la langue, où Artères de la tête et du cou. 
elle se termine. Elle fournit aux muscles et 

Carotide externe. 
à la muqueuse de la langue. 


— a ——— a ——— 


PHARYNGIENNE ASCENDANTE OU PHARYNGO-MÉNINGÉE. — L'artère pharyngienne ascen- 
dante est la branche la plus petite de la carotide externe. Née de la face postérieure de la caro- 
tide externe, à peu près au même niveau que l'artère Hinguale (fig. 151 et 154), cette artère 
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Fig. 153. — Arières Jaciale et temporale superficielle. 


monte verticalement sur la paroi latérale du pharynx et fournit des rameaux à la paroi pha- 
ryngienne et aux muscles prévertébraux. 

Elle donne : 19 des rameaux internes pour le pharynx ; parmi ceux-ci, on distingue nor- 
malement une branche pbharyngienne inférieure ; — 29 des rameaux postérieurs ou préverté- 
braux ; — 39 l'artère méningée postérieure. Celle-ci pénètre dans le crâne par le trou déchiré 
postérieur, ou par le canal condylien antérieur, ou bien encore elle se divise en deux rameaux 


qui s'engagent dans le crâne à travers ces deux orifices. L'artère méningée postérieure se 
ramife dans la dure-mère voisine. 





Artères de la tête et du cou. ARTÈRE FACIALE. — L'artère faciale se 
| | détache de la face antérieure de la carotide 
externe, à 5 millimètres au-dessus de la lin- 
guale (fig. 153 et 154). L' artère se porte en 
haut et en avant, adossée à la paroi pharyngienne, passe sous leventre postérieur du 
digastrique et sous le stylo-hyoïdien et pénètre au-dessus de ces muscles dans la loge sous- 
maxillaire, L'artère faciale contourne cette glande de dedans en dehors et d'arrière en avant 
en passant au-dessus d’elle; elle décrit ainsi une première courbe pharyngée ou susglan- 
dulaire, dont la concavité inférieure repose sur la glande où elle se creuse souvent une 
profonde gouttière (voir fig. 273, p. 421). S'infléchissant ensuite sur le bord inférieur du 
maxillaire, la faciale décrit une deuxième courbe sous-maxillaire, dont la concavité embrasse 
le bord inférieur de la mâchoire, en regard de l'angle antéro-inférieur du masséter. Enfin, 
l'artère faciale monte sur la face, obliquement en haut et en avant, en décrivant une troi- 
sième courbe, la courbure faciale, dont la concavité regarde en arrière et en haut. Elle 
se dirige d'abord, en effet, vers la commissure des lèvres, puis se redresse pour longer 
le sillon naso-génien et se termine à l'angle interne de l'œil en s'anastomosant avec l'artère 
nasale (fig. 153). 

Dans son trajet facial, l’artère faciale est très sinueuse : elle repose sur le buccinateur, 
le canin et le releveur profond ; le peaucier du cou, le triangulaire des lèvres et les zygomatiques 
la recouvrent (voir : Ganglions sous-maxillaires et région sous-maxtilaire). 


Carotide externe. 


BRANCHES COLLATÉRALES, — 19 La palatine inférieure ou ascendante naît au sommet de 
la courbe pharyngée, en regard de l'extrémité inférieure de l'amygdale (fig. 182, p. 266). Elle 
monte sur la paroi latérale du pharynx et se distribue au muscle stylo-glosse qu'elle croise, 
à la paroï pharyngienne et au voile du palais. Son rameau le plus important est l'artère tonsil- 
laire, 


29 Les rameaux sous-maxillaires, en nombre variable, vont directement à la glande. 


39 La sous-mentale se détache au-dessous du bord inférieur de la mâchoire. Cette artère 
se dirige en avant, appliquée sur la face interne du maxillaire, le long de son bord inférieur. 
Elle fournit à la glande sous-maxillaire, aux muscles mylo-hyoïdien et digastrique, aux 
parties molles du menton, où elle s’anastomose avec les rameaux mentonniers de la dentaire 
inférieure. 


4° La plérygoidienne se ramifie dans le ptérygoïdien interne. 
59 La massétérine naît de la faciale en avant du masséter. 
69 La coronaire inférieure. 


79 La coronaire supérieure. Les coronaires supérieure et inférieure se détachent de la 
faciale au niveau des commissures. Elles se portent, très flexueuses, vers la ligne médiane, où 
elles s'anastomosent avec les coronaires du côté opposé. De l’anastomose entre les deux 
coronaires supérieures se détache l'artère de la sous-cloison qui longe la cloison jusqu'au 
lobule du nez. Chacune des coronaires est située près du bord libre de la lèvre, au-dessous de 
l'orbiculaire. 


89 L'artère de l'aile du nez couvre de ses rameaux l’aile et le lobule du nez. 





BRANCHE TERMINALE.— Artlère angulaire. Artères de la tête et du cou. 
— Après le départ de l'artère de l’aile du nez, RE EL ee 
la faciale devient l'artère angulaire (fig. 153). 
Celle-ci monte le long du sillon naso-génien —— 
d'abord, du sillon naso-palpébral ensuite, et s’anastomose, vers l'angle interne de l'œil, avec 
l'artère nasale, branche de l'ophtalmique. 


Carotide externe. 


ARTÈRE OCCIPITALE (fig. 154). — Cette artère naît généralement de la face postérieure 
de la carotide externe, à la hauteur de la faciale ou, plus rarement, à la hauteur de la linguale, 
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Fig. 154. — Cavotide externe et ses branches collatérales, en particulier l'artère occipitale. 


L’occipitale se dirige en haut, en arrière et un peu en dehors, croise la face antérieure de la 
jugulaire interne, et monte en arrière de l’interstice stylo-digastrique et du ventre postérieur 
du digastrique le long du bord interne de ce muscle. Arrivée à la hauteur de l’atlas, elle passe 
d'avant en arrière entre l’apophyse de cette vertèbre et l'éminence jJuxta-mastoïdienne, sur 
laquelle elle creuse souvent une gouttière. L'occipitale se porte ensuite en dedans et glisse sur 
l’occipital au-dessous des muscles petit complexus et splénius, jusqu'au bord interne de ce 
dernier muscle, où elle se divise en deux branches terminales, l’une, externe, l’autre, interne. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L'artère occipitale donne : 19 De nombreux rameaux muscu- 
laires, parmi lesquels on distingue une arlère sterno-mastoidienne supérieure et une artère 
cervicale postérieure (Cruveilhier) ; celle-ci descend dans la nuque entre le splénius et le grand 
complexus ; 


29 L'artère stylo-mastoidienne qui s'engage dans l’aqueduc de Fallope, où elle chemine 
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Artères de la tête et du cou. à côté du facial ; elle provient souvent de 
z l’auriculaire postérieure : 
Carotide externe. P 
3° Une artère méningée qui pénètre dans 
le crâne par le trou déchiré postérieur ou par le trou mastoïdien. 


BRANCHES TERMINALES. — Des deux branches terminales de l’occipitale, la branche 
externe se réfléchit dès son origine de bas en haut, traverse l'insertion occipitale du trapèze, 
ou passe en dehors d'elle, et pénètre dans le cuir chevelu. — La branche interne continue le 
trajet horizontal de l'artère jusqu'à la protubérance occipitale externe, Se coudant alors à 
angle droit, la branche interne traverse le trapèze et pénètre, elle aussi, dans le cuir chevelu. 

Ces deux branches s’épuisent dans les téguments de la partie supérieure du crâne. La 
branche interne fournit un rameau méningé pariétal, inconstant, qui pénètre dans le crâne par 
le trou pariétal (Cruveilhier). — Elles s’anastomosent avec l’auriculaire postérieure, la tem- 
porale superficielle et le rameau interne de l’occipitale du côté opposé. 


AURICULAIRE POSTÉRIEURE (fg. 153 et 154). — L'auriculaire postérieure se détache de la 
face postérieure de la carotide externe, au-dessus de l’occipitale et à une distance de l’origine 
de cette artère qui varie entre quelques millimètres et 2 centimètres (Livini). Oblique en haut, 
en arrière et en dehors, cette artère passe en avant du stylo-hyoïdien et du ventre postérieur 
du digastrique. Elle arrive au bord antérieur de l'apophyse mastoïde, où elle se divise en deux 
branches terminales, 

L'artère peut rester sur tout son trajet au-dessous de la parotide ou bien traverser cette 
glande, ou bien naître plus ou moins haut dans la parotide. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L’auriculaire postérieure donne des rameaux parotidiens, 
des rameaux musculaires et l'artère stylo-mastoïdienne, quand celle-ci ne provient pas de l’occi- 
pitale, 


BRANCHES TERMINALES. — L'une, antérieure où auriculaire, est surtout destinée au pavil- 
lon de l'oreille et monte le long de l'angle crânio-auriculaire. — L'autre, postérieure ou mastoi- 
dienne, se rarnifie dans les parties molles de la région mastoïdienne et s’anastomose avec l’occi- 
pitale et la temporale superficielle (fig. 153). 


ARTÈRES PAROTIDIENNES. — Leur nombre varie. On en compte généralement deux. 
Elles naissent à des niveaux variables et se ramifient dans la glande parotide. 


Branches terminales. 


La carotide se divise en deux branches terminales : la temporale superficielle et la maxil- 
laire interne. Cette bifurcation a normalement lieu au-dessous du col du condyle, à 4 centi- 
mètres au-dessus de l'angle de la mâchoire (Livini) (fig. 151 et 154). 


TEMPORALE SUPERFICIELLE. — La temporale superficielle est la branche de bifurcation 
externe et superficielle de la carotide externe. De son origine, la temporale superficielle se 








porte en haut et un peu en dehors. D'abord Artères de la tête et du cou. 
comprise dans l'épaisseur de la parotide, la tite 

temporale se dégage de la glande et devient 

superficielle à la hauteur d'une ligne menée du 

bord supérieur du conduit auditif externe à la partie moyenne du bord supérieur de l'orbite 
(Œustathianos). Elle passe à ce moment en avant du tragus et en arrière de l'articulation 
temporo-maxillaire. Elle est alors placée le plus souvent en avant de sa veine satellite, qui 
est elle-même en avant du nerf auriculo-temporal. L'artère monte ensuite dans la région tem- 
porale et se divise en deux branches terminales, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’arcade 
zygomatique. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — La temporale superficielle donne de nombreux rameaux 
collatéraux destinés à la parotide, au masséter, à l'articulation temporo-maxillaire, au pavillon 
de l'oreille, et trois branches collatérales qui méritent une description particulière (fig. 153). 


19 L'arlère transversale de la face, née au niveau du col du condyle, se porte en avant 
au-dessous de l'arcade zygomatique et se termine dans la joue. 


29 L'artère zygomato-malaire se détache au niveau de l’arcade zygomatique ; elle se dirige 
en avant, au-dessus de cette arcade, et se termine dans la partie externe de l’orbiculaire des 
paupières, où elle s’anastomose avec la palpébrale supérieure. 


3° La femporale profonde moyenne est inconstante. Ce rameau naît un peu au-dessus ou 
au niveau de l’arcade zygomatique et gagne le muscle temporal à travers l'aponévrose tem- 
porale. 


BRANCHES TERMINALES (fig. 153). — Des deux branches terminales de la temporale 
superficielle, l'anférieure ou frontale se porte en haut et en avant ; la postérieure ou pariétale, 
directement en haut. Toutes deux, flexueuses, se ramifent dans les téguments de la partie 
latérale du crâne et s'anastomosent d'une part entre elles, d'autre part avec l'artère frontale 
en avant, l’auriculaire postérieure et l'occipitale en arrière, 


ARTÈRE MAXILLAIRE. — Branche de bifurcation interne ou profonde de la carotide 
externe, l'artère maxillaire s'étend à travers la région ptérygo-maxillaire, jusqu au trou 
sphéno-palatin (fig. 139). 

De son origine, la maxillaire, très flexueuse sur tout son trajet, se dirige d'abord en haut 
et en avant et pénètre dans la région ptérygo-maxillaire, en passant dans la boutonnière 
rélro-condylienne (Juvara) comprise entre le col du condyle et le ligament sphéno-maxillaire 
(fig. 128, p. 149); dans cet orifice, l'artère est ordinairement au-dessous de la veine, qui 
est elle-même au-dessous du nerf auriculo-temporal. Dans cette première partie de son trajet, 
elle est appliquée sur la face interne du col du condyle et du ptérygoïdien externe. L'artère 
se rend ensuite dans l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire et peut employer pour cela, 
avec une égale fréquence, deux voies différentes (Juvara) : tantôt (variété profonde) elle gagne 
la face externe du ptérygoïdien externe en traversant obliquement, d’arrière en avant et de 
dedans en dehors, l’interstice qui sépare les deux faisceaux de ce muscle ; tantôt (variélé 
externe) elle contourne le bord inférieur du ptérygoïdien externe et chemine sur la face externe 
de ce muscle jusqu'à l’arrière-fond. 
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Artères de la tête et du cou. Quelle que soit la voie suivie, lorsque 
Tarte 1e ae l'artère est arrivée au voisinage de l’entrée de 
l’arrière-fond, elle décrit une courbe dont la 
convexité antérieure s'appuie sur la partie 
supérieure de la tubérosité du maxillaire. Elle pénètre ensuite dans l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire, passe au-dessous du nerf maxillaire supérieur et gagne le trou sphéno- 
palatin, où elle prend le nom d’artère sphéno-palatine. 


Carotide externe. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — La maxillaire donne quatorze collatérales. Nous diviserons 
ces branches en quatre groupes : 1° celles qui naissent en dedans du ptérygoïdien externe; 
29 celles qui naissent au-dessous du muscle, quand la maxillaire contourne son bord inférieur ; 
3° celles qui se détachent de la maxillaire en dehors du muscle; 4® enfin, celles qui prennent 
leur origine dans l’arrière-fond. 

Nous décrirons les branches de chaque groupe en suivant l'ordre dans lequel elles prennent 
leur origine. 


Premier groupe. — A l'exception de l'artère tympanique, qui naît au niveau du col du 
condyle, toutes les artères de ce groupe se détachent, en général, de la maxillaire interne, en 
avant du col, et en regard de la face interne du ptérygoïdien externe (voir fig. 184, p. 268). 


19 L'arière tympanique se porte en haut et en arrière et pénètre par la scissure de Glaser 
dans la caisse du tympan, où elle se ramifie. 


20 L'arlère méningée moyenne, volumineuse, monte verticalement en dedans du ptéry- 
goïdien externe, traverse une boucle formée par le nerf auriculo-temporal et pénètre dans le 
crâne par le trou petit rond. Elle se porte ensuite en dehors et en avant vers l’angle antéro- 
inférieur du pariétal et se ramifie sur la paroi latérale de la cavité crânienne, 

La méningée moyenne donne auparavant quelques petits rameaux. L'un d'eux pénètre 
dans l'hiatus de Fallope et s'anastomose avec la stylo-mastoïdienne, branche de l’auriculaire 
postérieure. 

L'artère et ses branches terminales cheminent sur la paroi crânienne dans les gouttières 
connues sous le nom de neruure de la feuille de figuier. Ces gouttières ont des lèvres irrégulières 
qui ont tendance, surtout chez les vieillards, à se rejoindre au-dessus du vaisseau. C'est là 
une disposition qui favorise la déchirure de l'artère dans les fractures du crâne intéressant 
ces gouttières vasculaires (G. Marchant). 

On distingue à la méningée moyenne deux branches principales, l’une, antérieure, l’autre, 
postérieure (voir fig. 337, p. 517). 

La branche antérieure passe par l’angle antéro-inférieur du pariétal et se dirige vers la 
suture sagittale en cheminant à 1 centimètre environ en arrière de la suture fronto-pariétale 
(G. Marchant). Elle donne, au voisinage de l'angle inférieur du pariétal, une branche, appelée 
branche moyenne, qui s'incline en arrière vers la bosse pariétale. 

La branche hostérieure se porte en haut et en arrière et se ramife sur l’écaille du temporal 
et la partie inférieure du pariétal, (En ce qui concerne les rapports, voir : Région temporale.) 


39 L'artère petite méningée, inconstante, monte verticalement, pénètre dans le crâne par 
le trou ovale, qu'elle traverse en arrière et en dehors du nerf maxillaire inférieur, et se distribue 
au ganglion de Gasser et à la dure-mère voisine. 








Deuxième groupe, — Ce deuxième groupe Artères de La tête et du cou. 
ne peut être distingué que si l'artère maxil- AE * Sa AT PONT. 
laire interne présente sa variété externe, 
c'est-à-dire quand elle contourne le bord infé- 
rieur du ptérygoïdien externe (fig. 155). Quand l'artère passe entre les deux faisceaux du 
muscle, l’une de ses branches, la dentaire inférieure, appartient au premier groupe : les 
autres se rattachent au troisième groupe ou naissent entre les deux faisceaux. 


Carotide exterrne. 


= —— 


19 L'artère dentaire inférieure descend obliquement en bas et en avant, donne l'artère 
du nerf lingual et l'artère mylo-hyoïidienne ; celle-ci longe la gouttière du même nom. L'artère 






Temp, 
brof. ani 
Sous-or bit. 
Temp. superf._ Tomb. Érof. post 
Massétérine Maxill, interne 
Maxill, int. Alvéolaire 


Dentaire inf. = _—_— Buccale 


Factale 


Fig. 155. — Arière maxillaire inlerne; variété externe. 


dentaire pénètre ensuite dans le canal dentaire, qu'elle parcourt dans toute sa longueur, et 
fournit des rameaux osseux et des rameaux dentaires pour toutes les racines des dents implantées 
au-dessus du canal. À l'extrémité antérieure du canal dentaire, elle se divise en deux branches 
terminales : la branche mentonniëre sort par le trou mentonnier et se distribue aux parties 
molles du menton : — la branche incisive continue la direction de l'artère dentaire et donne 
des rameaux aux racines de la canine et des incisives. 


29 L'artère massélérine se porte en dehors, traverse l’échancrure sigmoïde et s'enfonce dans 
la partie postéro-supérieure du masséter. 
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Artères de la tête et du cou. 39 L'artère lemporale profonde postérieure 
Dee » ss naît souvent d’un même tronc avec la précé- 
dente. Elle s'élève sur la face externe du pté- 
rygoïdien externe et se ramife dans la partie 


Carotide externe. 
postérieure du muscle temporal. 


4° Les artères plérygoïdiennes, en nombre variable, se perdent dans les deux muscles 
ptérygoïdiens,. 


Troisième groupe. — Les quatre artères de ce groupe naissent au voisinage immédiat de 
la tubérosité du maxillaire. 


19 L'arière buccale se dirige vers le buccinateur et se ramifñe dans les parties molles de 
la joue, 


29 L'artère temporale profonde antérieure se porte en haut, s'engage sous la face profonde 
du muscle temporal et se distribue à la partie antérieure de ce muscle. 


3° L'arière alvéolaire descend appliquée sur la tubérosité du maxillaire ; elle donne des 
rameaux dentaires qui s engagent dans les canaux dentaires postérieurs et se distribuent au 
sinus maxillaire et aux racines des molaires, 


49 L'artère sous-orbitaire naît de la maxillaire interne un peu avant son entrée dans l’arrière- 
fond. Cette branche artérielle parcourt la gouttière et le canal sous-orbitaires, d'où elle sort 
par le trou sous-orbitaire en s'épanouissant en de nombreux rameaux destinés à la paupière 
inférieure et à la joue. 


Quatrième groupe. — Les trois artères de ce groupe naissent dans l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire. 


19 L’arlère palatine descendante ou palatine supérieure descend dans le canal palatin pos- 
térieur et se distribue au voile du palais et à la voûte palatine. Un de ses rameaux antérieurs 
s'anastomose dans le canal palatin antérieur avec la terminaison de la branche interne de la 
sphéno-palatine (voir fig. 172 et 173, p. 250 et 257). 


29 L’arière vidienne, très grêle, parcourt d'avant en arrière le canal vidien et se distribue 
à la muqueuse de la voûte du pharvnx. 


3° L'artère plérygo-palatine, très grêle également, se rend à la muqueuse de la voûte du 
pharynx par le conduit ptérygo-palatin. 


BRANCHE TERMINALE, — Arière shhéno-palatine. — Après avoir donné ses branches colla- 
térales, la maxillaire interne devient l'artère shhéno-palatine. Celle-ci pénètre dans la fosse 
nasale correspondante par la partie inférieure du trou sphéno-palatin (Ramadier) et se divise 
aussitôt en deux branches : l’une, interne, ou naso-palatine, pour la cloison des fosses nasales ; 
l'autre, externe, destinée à la paroi externe (voir fig. 172 et 173, p. 250 ét 251). 
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CAROTIDE INTERNE 


La carotide interne s'étend de la bifurcation de la carotide primitive jusque dans le crâne, 
où elle se termine à côté du nerf optique. — La carotide interne est d’abord située dans le cou : 


elle traverse ensuite de bas en haut l'espace maxillo-pharyngien, puis le canal carotidien et 
le sinus caverneux, pour déboucher enfin dans la cavité crânienne (fig. 156). 







DrrEcTION, — Après un trajet vertical de x à 2 cm., la carotide interne se porte en haut et 
en dedans ; puis, arri- 
: ace Ophtal 
vée dans l'espace Carot,  Caroi. int. ? LEO 


maxillo-pharyngien, 

elle se dirige d'abord 

verticalement  jus- 

qu'au niveau de la 

masse latérale de 

l'atlas, ensuite obli- 

quement en haut et 

en arrière, Enfin, au 

voisinage du trou ca- 

rotidien, elle monte verticalement. L'artère 

parcourt le canal carotidien et le sinus 

caverneux en épousant leurs sinuosités. 
Elle décrit donc, dans le sinus caver- 

neux, d'abord une courbe qui porte l'artère 

en avant, puis une deuxième courbe qui 

redresse l'artère (fig. 156) ; enfin, comme l'a Éé - 

montré l’artériographie, elle dessine encore, 

après ce trajet, une autre courbe en avant 

et une autre courbe en arrière. C'est cet 

ensemble, décrit par Egas Moniz, que cet 

auteur appelle siphon carotidien. Souvent Fig. 136. — Carotide interne; son trajet. 

même, la carotide interne présente encore 

une autre inflexion en avant, « ce qui lui donne l'aspect d'un double siphon » (Egas Moniz ; 


— fig. 157). 


CALIBRE. — Le calibre de la carotide interne est régulier, sauf, cependant, à son origine, 
où il présente une dilatation : le sinus ou bulbe carotidien. Ce renflement peut seulement inté- 
resser la carotide interne, ou bien la carotide interne et la terminaison de la carotide primitive, 
ou encore l'extrémité terminale de la carotide primitive et l'origine des carotides externe et 
interne : c'est autour de ce renflement carotidien que se ramifie le plexus intercarotidien. 


int lin sinus sx 


fin canal  CAUérn. > 
catot.). 








Caisse du 
tympan 


À 
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RAPPORTS. — De son origine jusqu'à La base du crâne, la carotide interne est d'abord placée 
en dehors et en arrière de la carotide externe, qui la croise ensuite en passant au-devant d'elle, 
Elle répond en dedans au pharynx, en arrière aux apophyses transverses des vertèbres cervicales. 

Au cou et dans l'espace maxillo-pharyngien, elle affecte avec la jugulaire interne, le 
sympathique et les quatre dernières paires crâniennes, d'étroits rapports qui seront pré- 
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Artères de la tête et du cou. cisés quand nous décrirons ces vaisseaux, ces 
nerfs, la région sterno-cléido-mastoïdienne et 
l'espace maxillo-pharyngien (voir ces régions). 

Dans le canal carohidien, la carotide 
interne est entourée d'un plexus veineux sans importance et d'un plexus sympathique. 
L'artère est donc à peu près directement en contact avec la paroi osseuse. C’est pourquoi la 
paroi de la carotide, qui, au cou, est musculo-élastique, perd ici la plus grande partie de ses 
éléments élastiques devenus inutiles (Ramadier, Leroux et Bousquet) et prend les caractères 
d'un vaisseau veineux (J. Richards). En sortant du canal, l'artère se porte en haut et un peu 
en avant, pénètre dans le sinus caverneux en traversant la paroi inférieure de ce sinus. 





Carotide interne, 





Fig. 157. — Ariériographie normale. 


S. CG: double siphon carotidien; G. S.: groupe artériel syluien; T. P.: temporale postérieure; P. C. : pli courbe 
et P. P, : pariétale postérieure; C. À. : cérébrale antérieure, P. : péricalleuse; C. M. : calleuse marginale(EGas MonIz, 1931). 


Dans le sinus caverneux, l'artère est en contact avec la paroi externe du sinus en arrière, 
et avec sa paroi interne en avant. Elle est amarrée à l’extremité postérieure de la gouttière 
caverneuse par des faisceaux fibreux constituant le Æigament carotidien (Trolard). La carotide 
est en rapport, dans cette partie de son trajet, avec les nerfs moteurs du globe oculaire et 
ophtalmique qui cheminent pour la plupart dans la paroï externe du sinus (voir fig. 177, p. 255). 

Arrivée à l'extrémité antérieure du sinus caverneux, la carotide interne se porte en haut 
et en arrière, traverse la dure-mère et l’arachnoïde en dedans de l’apophyse clinoïde antérieure, 
et donne sa seule branche collatérale importante, l'artère ophtalmique. Elle croise ensuite la 
face externe du nerf optique et se divise aussitôt après en quatre branches terminales qui 
sont : la cérébrale antérieure, la commumicante postérieure, la choroïdienne antérieure et la céré- 
brale moyenne. Ces artères destinées à l’encéphale ne pourront être utilement décrites que 
lorsque l’encéphale sera connu (voir €. III). 


er 





BRANCHES COLLATÉRALES. — La caro- Artères de la tête et du cou. 
tide interne est destinée au cerveau et au 
contenu de l'orbite. Elle ne donne, au-dessous 
du crâne, aucune branche collatérale, 

Dans le canal carotidien, elle fournit un rameau très grêle, l'artère carotico-tympanique, 
qui gagne la caisse du tympan par le canal carotico-tympanique. 


Carotide interne. 


ARTÈRE OPHTALMIQUE. — Cette artère naît de la carotide interne, en dedans de l'apo- 
physe clinoïde antérieure. Elle se dirige en avant, traverse le canal optique au-dessous et en 
dehors du nerf optique, et pénètre dans la cavité orbitaire (fig. 174, p. 252). Dans cette cavité, 
l'artère ophtalmique contourne d'abord la face externe du nerf optique en dehors ou un peu 
en arrière du ganglion ophtalmique, puis sa face supérieure, et se porte ensuite d’arrière en 
avant le long du bord inférieur du grand oblique (fig. 158). Elle se termine à l'angle interne de 
l'œil par l'artère nasale. (En ce qui concerne les rapports, voir, pour détails, p. 383). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L'artère ophtalmique donne de nombreuses branches colla- 
térales qui peuvent être divisées en trois groupes : 1° les artères du premier groupe naissent 
de l'ophtalmique au-dessous et en dehors du nerf optique ; — 2° celles du deuxième groupe se 
détachent au-dessus du nerf optique ; — 3° celles du troisième groupe naissent en dedans du 
nerf optique, le long de la paroi interne de la cavité orbitaire (fig. 158). 


Premier groupe. — Ce groupe comprend deux artères, la centrale de la rétine et la lacry- 
male. 

L'artère centrale de la rétine, très grêle, pénètre dans le nerf optique à z centimètre en 
arrière du globe oculaire et gagne la rétine où elle se ramifie. 

L'artère lacrymale se porte en avant et en dehors et se rend à la glande lacrymale en sui- 
vant le bord supérieur du droit externe. Elle donne des rameaux à cette glande et un rameau 
temporo-malaire ; celui-ci s'engage dans le canal du même nom, et s'anastomose avec la tem- 
porale profonde antérieure. L'artère s'épuise enfin dans la paupière supérieure. 


Deuxième groupe. — À ce groupe appartiennent : l'artère sus-orbitaire, les artères ciliaires 
courtes, les artères ciliaires longues et les artères musculaires. 


19 L'arlère sus-orbitaire chemine d’arrière en avant entre la voûte orbitaire et le releveur 
de la paupière supérieure. Elle sort de l'orbite par l'échancrure ou trou sus-orbitaire, où elle 
donne un rameau palpébral. Puis l'artère sus-orbitaire se réfléchit sur l’échancrure et se divise 
en plusieurs branches pour les parties molles du front. 


29 Les artères ciliaires courtes postérieures, au nombre de dix à vingt, naissent par deux 
où trois troncs. Très flexueuses, elles se portent en avant en enlaçant le nerf optique, traversent 
la sclérotique et se ramifient dans la choroïde (voir : Vaisseaux de la membrane vasculaire de 


l'œil). | 


3° Les artères ciliaires longues, au nombre de deux, l’une, externe, l'autre, interne, tra- 
versent la sclérotique, l’une en dedans, l’autre en dehors du nerf optique. Elles cheminent 
ensuite à la surface de la choroïde, jusqu'au bord périphérique de l'iris, où elles s’anastomosent 
pour former le grand cercle artériel de l'iris. 


Artères de la tête et du cou. 49 Les artères musculaires sont au nombre 
. cf de deux, l’une, supérieure, l'autre, inférieure. 
_—_ La musculaire subérieure se distribue aux 
muscles releveur de la paupière, droit supé- 
rieur, droit interne et grand oblique. — L'arière musculaire inférieure irrigue les muscles droit 
inférieur, droit externe et petit oblique. — Les artères musculaires donnent encore de fins 


Carotide interne. 








Frontale int. 


Nasale 
O'hhialmique 
Sus-orbhitaire 
Ethmoïdale ant. PAR SONT 
gue ini. 
W EL. inf. 
us Lacrymale 
Cihatre [. ext, 
Etkmoidale is 
post, Ophialmique. 


Fig. 158. — Artére ophialmique et ses branches dans la cavité orbitatre, vues d'en haut. 


rameaux, les artères ciliaires antérieures, qui traversent la partie antérieure de la sclérotique et 
se jettent dans le grand cercle artériel de l'iris. 


Troisième groupe. — Ce groupe comprend les artères ethmoïdales postérieure et antérieure, 
les artères palpébrales et la frontale interne (fig. 158). 


19 L'artère ethmoïdale postérieure naît en regard du conduit ethmoïdal postérieur, ou bien 
en avant de ce conduit, d’un tronc commun avec l’ethmoïdale antérieure. Elle s'engage dans 
le canal ethmoïdal postérieur et s'épuise dans la dure-mêre qui recouvre la lame criblée ou 
bien se termine dans la partie voisine des fosses nasales. 


20 L'artère ethmoïdale antérieure se détache de l’ophtalmique au niveau du canal ethmoïdal 
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antérieur et se rend dans les fosses nasales Artères de la tête et du cou. 
en traversant successivement le canal eth- A 
moïdal antérieur, le sillon ethmoïdal et le trou 
ethmoïdal de la lame criblée, 


Sous-claviere. 


3° Les artères palpébrales, au nombre de deux, l'une, supérieure, l'autre, inférieure, naissent 
soit isolément, soit par un tronc commun, au-dessous de la poulie du grand oblique. Elles se 
portent de dedans en dehors, près du bord libre de la paupière, entre l’orbiculaire des pau- 
pières et le tarse correspondant. 

Les artères palpébrales se distribuent aux paupières et s'anastomosent avec les artères 
des régions voisines : artères lacrymale, frontales, nasale, transverse de la face, sous-orbi- 
taire (voir : Paupières, p. 365). La palpébrale inférieure donne de plus une branche au canal 
nasal. 


49 La frontale interne, née de l’ophtalmique au niveau ou en avant de la poulie du grand 
oblique, chemine d’arrière en avant jusqu'à l’échancrure frontale interne, où elle se réfléchit 
pour se ramifier dans la partie interne du front. 


BRANCHE TERMINALE. — L'artère nasale continue l'ophtalmique. Elle se porte en avant 
et en bas et croise le rebord interne de l'orbite au-dessus du tendon direct de l'orbiculaire. 
La nasale s’anastomose alors à plein canal avec la faciale, qui a pris le nom d’arière angulaire. 
Elle donne de fins rameaux au canal lacrymo-nasal et au nez. 


ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


ORIGINE. TRAJET. — Les artères sous-clavières naïssent : à droite, du tronc brachio- 
céphalique, en arrière de l'articulation sterno-costo-claviculaire ; à gauche, de la crosse de 
l'aorte. Chacune d'elles s'étend jusqu’au bord inférieur du muscle sous-clavier, où elle se 
continue avec l'artère axillaire, en regard de la partie moyenne de la clavicule. La sous- 
clavière droite est à peu près entièrement hors du thorax. La sous-clavière gauche est intra- 
thoracique dans une partie de son trajet. 

En raison de leur origine différente, les artères sous-clavières droite et gauche différent 
par leur longueur, leur direction et leurs rapports (fig. 159). 


LONGUEUR. — La sous-clavière gauche est plus longue que la droite de toute la longueur 
de son trajet intrathoracique, qui égale environ 3 centimètres. 


DIRECTION. — La sous-clavière droite se porte en dehors et un peu en avant, en décrivant 
de l’une à l’autre de ses extrémités une courbe dont la concavité inférieure repose sur le dôme 
pleural et la première côte. — La sous-clavière gauche monte d’abord verticalement dans le 
thorax, puis, s’infléchissant en dehors et un peu en avant, décrit une courbe semblable à celle 
de la sous-clavière droite. 


RAPPORTS. — Au cours de leur trajet, les sous-clavières traversent l'espace compris 
entre les scalènes antérieur et moyen, ce qui permet de leur distinguer, de leur origine à leur 
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| . située en dedans des scalènes appelée por- 
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ion préscalénique Où tnfrascalémique ; une 


= 


cime alone iafanr 2-2 D deuxième placée entre les scalènes ou porfton 
imlerscalénique ; une troisième située en dehors des scalènes ou portion Hosiscalénique ou 
extrascalénique. 


10 PORTION PRÉ OU INTRASCALÉNIQUE. — Les rapports sont différents à droite et à gauche. 

Sous-clavière droite. — À son origine, l'artère sous-clavière droite ést à 3 centimètres 
environ en arrière de la clavicule, 

On trouve en avant de la sous-clavière droite (fig. 160) : 1° des nerfs, le pneumogastrique, 
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Fig. 150. — Artères sous-clavières. 


l'anse de Vieussens et le phrénique ; — 29 la veine sous-clavière et l'origine du tronc brachio- 
céphalique : — 39 les muscles sous-hyoïdiens, la clavicule et l’articulation sterno-costo-clavi- 
culaire ; la partie supérieure de la crosse artérielle s'élève à r7 millimètres en moyenne au- 
dessus de la clavicule quand le bras pend le long du corps ; cette distance diminue quand 
le bras est porté en abduction (Granjon) (voir pour détails : Région sterno-cléido-mastoïdienne). 

En arrière, la sous-clavière répond au nerf récurrent, aux ligaments vertébro-pleuro- 
costal et vertébro-pleural, enfin au ganglion cervical inférieur du sympathique. 

En bas, l'artère repose, par l'intermédiaire du fascia endothoracique, sur le dôme pleural 
en avant du sommet de ce dôme, qui est rétro-artériel et s'élève à 8 millimètres environ au- 
dessus de l'artère (Granjon). Celle-ci creuse une gouttière sur la plèvre et sur lé poumon. 
De plus, la face inférieure de l'artère sous-clavière est croisée : par le récurrent, en dehors 
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du récurrent, par l’anse de Vieussens d'’a- Artères de la tête et du cou. 
bord, ensuite par l’anastomose que le phré- | | 
nique envoie au ganglion cervical inférieur 
(fig. 160). CLS an n OU CCR 

L'extrémité interne de la sous-clavière gauche est plus profonde que celle de droite, Elle 
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Fig. 160. — Rapports de l'artère sous-clavière droite. 
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Artères de la tête et du cou. est à 4 centimètres environ en arrière de la 
is clavicule, 

Dans son trajet vertical intrathoracique, 
la sous-clavière gauche monte en arrière de la 
carotide primitive et du pneumogastrique gauches ; en avant et en dehors du corps des deux 
oremières vertèbres dorsales ; en dehors de la trachée, de l’œsophage, du nerf récurrent gauche 
et du canal thoracique ; en dedans de la plèvre et du poumon. 

Arrivée à la base du cou, la sous-clavière gauche affecte avec l'angle veineux de Pirogoff 
à peu près les mêmes rapports que la sous-clavière droite dans sa partie intrascalénique. 
Mais les rapports nerveux diffèrent ; le pneumogastrique accolé à la carotide primitive 
ne touche pas la sous-clavière ; le nerf phrénique et l'anse de Vieussens la croisent, et le 
canal thoracique passe au-dessus d'elle (voir : Région sterno-cléido-mastoïdienne). 

Les artères sous-clavières sont abordées directement dans leur partie intrascalénique par 
des rameaux du sympathique provenant du ganglion cervical inférieur et de l'anse de Vieus- 
sens, Ces rameaux forment autour de l'artère un réseau à larges mailles d'où partent des 
ramifications pour les branches de la sous-clavière. Cependant les collatérales ascendantes 
(vertébrale, etc.) reçoivent directement leurs filets sympathiques du ganglion cervical infé- 
rieur (Granjon). 





Sous-clavière. 


29 PORTION INTERSCALÉNIQUE. — Les sous-clavières passent dans l'intervalle compris 
entre les scalènes antérieur et moyen. Elles reposent sur la gouttière que la première côte 
présente en arrière du tubercule de Lisfranc. 

Le plexus brachial passe en arrière et au-dessus de l'artère et la sépare du scalène moyen. 


39 PORTION POSTSCALÉNIQUE OU EXTRASCALÉNIQUE, — Des scalènes à leur terminai- 
son, les sous-clavières s'appuient sur la première digitation du grand dentelé. Elles sont 
recouvértes en haut par l’aponévrose cervicale moyenne et, en avant, par la clavicule et 
le muscle sous-clavier. Le plexus brachial est en arrière de l'artère. 

Au moment où l'artère sous-clavière se continue avec l’axillaire, le tronc artériel se trouve 
dans l'intervalle qui sépare la clavicule de la première côte. Or la distance comprise entre le 
bord postérieur de la clavicule et la gouttière artérielle de la première côte est de 3 centimètres 
environ quand le membre supérieur est au repos ; le paquet vasculo-nerveux est ainsi au large 
dans ce « défilé costo-claviculaire ». Cette distance augmente quand l'épaule et le bras sont 
portés en avant ; elle diminue quand le bras est en abduction jusqu'à ne mesurer que 14 mil- 
Umètres (Granjon). 

En raison de sa direction générale qui est un peu oblique en avant et en dehors, l'artère 
est, à sa terminaison, à 1 centimètre environ en avant du plan frontal dans lequel se trouve 
son origine (Granjon). 


Branches collatérales. 


On décrit neuf branches collatérales à la sous-clavière : la vertébrale, la mammaire interne, 
l'entercostale supérieure, la cervicale profonde, la thvroïdienne inférieure, la cervicale ascen- 
dante, la cervicale transverse superficielle, la scapulaire supérieure et la scapulaire postérieure 
(fig. 167). 








En réalité, la sous-clavière ne donne que Artères de la tête et du cou. 
cing collatérales. L’intercostale supérieure et | | | 
la cervicale profonde naissent, en effet, par un 
tronc commun, appelé #ronc cervico-intercostal. 
De même, la thyroïdienne inférieure, la cervicale ascendante, la cervicale transverse superfi- 
cielle et la scapulaire supérieure se détachent d’un tronc commun, dit #ronc #hyro-bicervico 
scapularre. 

Toutes les collatérales naissent de la portion intrascalénique de la sous-clavière, à l’excep- 
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Fig, 161, — Branches collatérales de l'artère sous-clavière. 


tion de la scapulaire postérieure, qui a son origine dans la portion interscalénique où même 
dans la partie extrascalénique de l'artère. 


19 ARTÈRE VERTÉBRALE (fig. 162). — L'artère vertébrale naît de la face supérieure 
de la sous-clavière, près de l’origine de ce tronc, et s'étend jusque dans la cavité crânienne. 
Elle monte d’abord, à peu près verticalement ou légèrement inclinée en arrière, entre les sca- 
lènes et les muscles prévertébraux, en avant du ganglion cervical inférieur (voir p. 313) et de 
l'apophyse transverse de la septième cervicale, en arrière de la veine vertébrale et de la caro- 
tide primitive. 

Elle pénètre ensuite, avec le nerf vertébral qui monte en arrière d’elle, dans le trou trans- 
versaire de la sixième cervicale, quelquefois de la cinquième (fig. 162), traverse de bas en 
haut les trous transversaires des six premières cervicales et passe, dans l'intervalle des apo- 
physes transverses, entre les muscles intertransversaires antérieurs et postérieurs Dans ce 
trajet et jusqu'à l’axis, l'artère est en dedans de la veine vertébrale et croise la face antérieure 
des nerfs cervicaux. 

De l'axis à l'occipital, l'artère vertébrale affecte une direction et des rapports assez com- 
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Artères de la tête et du cou. plexes. En sortant du trou transversaire de 
— pes l’axis, elle monte vers le trou transversaire de 
l'atlas, plus externe, en décrivant une courbe 
verticale concave en avant, Du trou transver- 
saire de l’atlas au trou occipital, elle décrit une deuxième courbe horizontale dont la concavité 
antérieure embrasse l'extrémité postérieure de la masse latérale (Voir : Région de la nuque). 
Puis elle traverse le ligament-occipito-atloïdien postérieur au-dessus du premier nerf cervical, 
et se porte en avant, un peu en haut et en dedans, sous la dure-mère, qu'elle traverse immé- 
diatement en avant du ligament dentelé et au-dessous de la digitation supérieure de ce liga- 
ment. Elle monte ensuite très obliquement en haut et en dedans et pénètre dans la cavité 
crânienne par le trou occipital, en passant en avant de la première digitation du ligament 
dentelé et au-dessous du grand hypoglosse. — Au-dessus du trou occipital, la vertébrale 
s'incline en haut, en avant et en dedans, contourne la face latérale du bulbe, et se réunit à la 
vertébrale du côté opposé, sur la ligne médiane, en regard du sillon bulbo-protubérantiel. 
De l'union des deux vertébrales résulte le tronc basilaire. 

Le tronc basilaire monte sur la ligne médiane entre la gouttière basilaire de l’occipital et 
la protubérance. L'artériographie montre que sa direction est verticale (Egas Moniz). Il se 
termine à peu près au niveau du bord supérieur de la protubérance en donnant deux branches 
terminales, les cérébrales postérieures. 





Sous-clavière. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L'arière vertébrale est surtout destinée à la moelle épinière 
et au rhombencéphale. Elle donne, aw cou, des rameaux spinaux qui vont à la moelle épinière 
à travers les trous de conjugaison, et des rameaux musculaires pour les muscles voisins. 

Dans la cavité crâmenne, la vertébrale donne : 19 l’arlère méningée postérieure, qui se 
ramifie dans la fosse cérébelleuse ; — 29 la shinale postérieure ; — 3° la spinale antérieure ; ces 
deux dernières branches sont destinées au bulbe et à la moelle cervicale ; — 49 la cérébelleuse 
inférieure et postérieure. 

Le éronc Basilaire fournit : 1° des branches protubérantielles ; — 29 les artères auditives 
internes ; — 39 les cérébelleuses inférieures et antérieures ; — 49 les cérébelleuses supérieures ; — 
5° deux branches terminales, les cérébrales postérieures. 

Le trajet, les rapports et la distribution des différentes branches du tronc basilaire et de 
la vertébrale ne peuvent être compris que si l’on connaît déjà l’axe nerveux central. Nous 
décrirons donc ces branches avec les vaisseaux de la moelle et de l'encéphale (voir t. IIT). 


29 ARTÈRE MAMMAIRE INTERNE. — L’artère mammaire interne, née de la face infé- 
rieure de la sous-clavière, un peu en dehors de la vertébrale (fig. 159), se dirige en bas et un peu 
en dedans, appliquée sur le versant antérieur du dôme pleural, derrière la veine sous-clavière 
et l'extrémité interne de la clavicule, et pénètre dans le thorax. Elle descend en arrière du 
plastron sterno-costal, jusqu'au sixième espace intercostal, où elle se divise en branches ter- 
minales (voir fig. 163). 

Dans ce trajet intrathoracique, l'artère croise en haut : d’abord le nerf phrénique qui passe 
en avant, puis en dedans de l'artère (voir ce nerf), puis la face postérieure des six premiers 
cartilages costaux à une distance du bord latéral du sternum qui varie entre z et 2 centi- 
mètres. Cette distance croît généralement de haut en bas ; elle est d'environ 1 centimètre au 
niveau du premier cartilage costal, de 13 millimètres en regard du troisième et de 20 milli- 
mètres en arrière du sixième (Delorme et Mignon). En arrière, la mammaire interne répond 
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Fig, 162. — Artère sous-clavière droite; ses branches vertébrale et thyroïdienne inférieure. 
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Sous-clavière. 


à la plèvre, dont elle est séparée, à partir de 
la troisième côte, par le triangulaire du ster- 
num (voir tome II, fig. 142, p. 190). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Bien que toutes les branches collatérales et terminales 
de la mammaire interne appartiennent au thorax et à la paroi abdominale, nous les signa- 
lerons ici, afin de ne pas morceler la description de la sous-clavière et de ses branches. 
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Fig. 163. — Coupe parasagitiale, schématique, destinée à montrer les rab- 


On distingue les branches 
collatérales en postérieures, 
antérieures, internesetexternes 
(voir tome IT, fig. 142, p. 190). 

Les branches postérieures 
vont au thymus, au péricarde 
et au diaphragme (artère dia- 
phragmatique supérieure). 
Cette dernière naît très haut, 
de la mammaire interne, et 
accompagne le nerf phrénique 
jusqu'au diaphragme. — Les 
branches antérieures ou perfo- 
rantes traversent les espaces 
intercostaux ; elles vont au 
grand pectoral et à la glande 
mammaire. — Les branches 
internes se ramifient sur la 
face postérieure du sternum.— 


ports des artères sous-clavière, cervico-intercoslale el mammaire interne avéc 
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la paroi thoracique, le poumon et la lèvre, Les branches externes où vnie 


costales antérieures, au nombre 
de deux par espace, se portent en dehors et s’anastomosent avec l'intercostale aortique 
et sa branche inférieure. 


BRANCHES TERMINALES. — La mammaire interne se divise au niveau du sixième espace 
intercostal en deux branches, l’une, externe, ou musculo-bhrénique, l'autre, interne, ou 
abdominale. 

La branche musculo-bhrénique descend obliquement le long et au-dessus des inser- 
tions costales du diaphragme. Elle donne: d’une part, en dedans, des rameaux à ce 
muscle et à la partie attenante de la paroi abdominale antérieure ; d'autre part, des 
intercostales antérieures analogues aux branches homonymes du tronc de la mammaire interne 
et qui s’anastomosent comme elles avec les intercostales aortiques (voir tome IT, fig. 142, 
P. 199 et fig. 128, p. 175). 

La branche abdominale continue le trajet de la mammaire interne, passe entre les chefs 
sternal et costal du diaphragme, et pénètre dans la gaine du droit, Arrivée à mi-distance entre 
le sternum et l'ombilic, elle pénètre dans le muscle où elle s’anastomose, vers la région ombi- 
licale, avec l'épigastrique (voir tome IT : Ariére épigastrique, p. 198). 


32 TRONC CERVICO-INTERCOSTAL, — Le tronc cervico-intercostal se détache de la 





face postérieure de la sous-clavière, au niveau Artères de la tête et du cou. 
de la mammaire interne. Oblique dès son ori- Ts 
sine en arrière et en haut, ce tronc passe en 
dehors du ganglion cervical inférieur ; 1l 
atteint bientôt le col de la première côte, où 1l se divise en deux branches, l'intercostale supé- 
rieure et la cervicale profonde (fig. 161 et 163). 


Sous-claviere. 


a) Intercostale supérieure. — Celle-ci descend en avant du col des trois premières 
côtes jusqu’au troisième espace intercostal. Elle donne à chacun des trois premiers espaces 
un rameau dorso-shinal et un rameau intercostal proprement dit, qui se comportent de la même 
manière que les branches dorso-spinale et intercostale proprement dite des intercostales aor- 
tiques. 


b) Cervicale profonde. — La cervicale profonde se porte en arrière, passe entre le col 
de la première côte et l’apophyse transverse de la septième cervicale, au-dessus du huitième 
nerf cervical. S'infléchissant ensuite vers le haut, elle monte entre le transversaire épineux 
et le grand complexus et s'épuise dans ces muscles. 


4° TRONC THYRO-BICERVICO-SCAPULAIRE, — Le tronc thyro-bicervico-scapulaire 
(Farabeuf), volumineux et court, naît de la face supérieure de la sous-clavière, un peu 
en dehors de la vertébrale. Il se porte en haut et se divise après un trajet de quelques milli- 
mètres en quatre branches terminales : la éhyroïdienne injérieure, la cervicale ascendante, la 
cervicale transverse super ficielle et la scapulaire supérieure (fig. 159, 167 et 162). 


a) Artère thyroïdienne inférieure. — La thyroïdienne inférieure est la branche 
la plus interne du tronc thyro-bicervico-scapulaire. 

Elle monte, d'abord verticalement, jusqu'au voisinage du tubercule antérieur de l'apo- 
physe transverse de la sixième cervicale, rarement jusqu’à ce tubercule (tubercule de Chas- 
saignac) (J. Gosset). Elle reste en général à 1 centimètre au-dessous de lui (Braine et Funck- 
Brentano). Dans ce trajet, elle passe en dedans des insertions du scalène antérieur. — L'artère 
s'infléchit ensuite et se porte en dedans, puis en bas (fig. 162). Elle décrit ainsi une première 
courbe à concavité inférieure, dont le segment transversal passe entre la carotide primitive 
qui est en avant et l'artère vertébrale placée en arrière. — Après un trajet descendant de lon- 
gueur variable, la thyroïdienne se redresse, redevient ascendante et gagne l'extrémité infé- 
rieure du corps thyroïde, où elle se divise en branches terminales. Dans cette dernière partie, 
toujours très courte, de son trajet, elle longe la trachée et l'œsophage et croise le nerf récur- 
rent (voir ce nerf, p. 297). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — La thyroïdienne donne : 19 des rameaux musculaires ; 29 des 
rameaux trachéens et æsophagiens ; 3° l'artère laryngée postérieure qui monte avec le nerf récur- 
rent sur la face postérieure du larynx où elle se termine. 


BRANCHES TERMINALES. — La thyroïdienne inférieure se divise à l'extrémité inférieure 
du corps thyroïde en trois branches terminales : inférieure, postérieure et profonde, — La 





Artères de la tête et du cou. branche inférieure longe le bord inférieur de la 
glande et s'anastomose avec celle du côté 
opposé. — La branche postérieure monte sur 
la face postérieure du corps thyroïde et 
s’anastomose avec la branche postérieure de la thyroïdienne supérieure. — La branche interne 
ou profonde s’'insmue entre la trachée et le corps thyroïde et se ramifie sur la face interne de la 
glande. | 





Sous-claviere. 


si a 


b\) Cervicale ascendante. — La cervicale ascendante monte verticalement, soit en 
avant du scalène antérieur (fig. 159), soit, le plus souvent, en avant des apophyses trans- 
verses, entre le scalène antérieur et les muscles prévertébraux. Elle s'étend jusqu'à la quatrième 
troisième ou deuxième cervicale, où elle se termine. 

La cervicale ascendante donne des rameaux musculaires et des rameaux spinaux qui 
pénètrent dans le canal rachidien par les trous de conjugaison. 


c) Cervicale transverse superficielle, — La cervicale transverse superficielle se 
porte transversalement en dehors, passe en avant des scalènes, en avant ou en arrière de l'omo- 
hyoïdien, et s'enfonce sous le trapèze, dans lequel elle s'épuise (fig. 159). 


d) Artère scapulaire supérieure ou sus-scapulaire (fig. 159). — Dès son origine, 
la scapulaire supérieure se porte en avant et en dehors jusqu'à la clavicule, en passant en 
avant du scalène antérieur. L’artère court ensuite en avant du plexus brachial, derrière 
l’'omo-hyoïdien, la clavicule etle muscle sous-clavier, et gagne ainsi le bord supérieur de l’omo- 
plate. Elle passe au-dessus du ligament coracoïdien, s'enfonce dans la fosse sus-épineuse au- 
dessous du muscle sus-épineux, contourne le bord externe de l’épine de l'omoplate en passant 
au-dessous du ligament spino-glénoïdien et pénètre enfin dans la fosse sous-épineuse, où elle se 
ramifie, Ses ramifications terminales s'’anastomosent avec des rameaux des artères scapulaires 
inférieure et postérieure. 

Dans son trajet, l'artère scapulaire supérieure donne des rameaux aux muscles voisins. 
Elle donne aussi des rameaux articulaires qui forment avec des branches venues de la scapu- 
laire inférieure un cercle artériel autour du col de l'omoplate. 


5° ARTÈRE SCAPULAIRE POSTÉRIEURE. — L'artère scapulaire postérieure naît soit de 
la partie interscalénique de la sous-clavière, soit, normalement (Billet), des parties intra ou 
extrascaléniques de cette artère (fig. 159 et 162). 

Très flexueuse, elle se porte d’abord en haut et en dehors, passe ou bien en avant, ou bien 
au milieu des troncs du plexus brachial, selon qu'elle naît de la partie extra ou intrascalé- 
nique ; quand elle traverse le plexus, elle passe entre la sixième et la septième branche cer- 
vicale (Billet). Elle croise ensuite la face antérieure du scalène moyen à z centimètre au-dessus 
de la première côte (Fruchaud), puis le scalène postérieur. Au delà de ces muscles, l'artère se 
dirige en dehors et en arrière, s'engage sous le trapèze, croise la face profonde de l’angulaire 
et arrive à l'angle supérieur de l'omoplate. Elle descend ensuite le long du bord spinal de cet 
os, en avant des insertions du rhomboïde, jusqu'à l’angle inférieur de l’omoplate,où elle se 
termine en s'anastomosant avec la scapulaire inférieure. 

De son origine jusqu’à l'angle supérieur de l'omoplate, la scapulaire postérieure fournit 
quelques branches aux muscles voisins et au plexus brachial. Elle donne en particulier une 
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importante branche sous-trapézienne qui Veines de la tête et du cou. 
descend sous le trapèze, en dedans du nerf ETS TE a 
spinal. 

L'artère scapulaire donne encore, tout le 
long du bord spinal de l’omoplate, des rameaux internes pour les muscles du dos, des 
rameaux externes pour les muscles sous-scapulaire, grand dentelé, sus-épineux et sous- 
épineux. Ces derniers s'anastomosent avec les artères scapulaires supérieure et inférieure. 


Sinus crâniens. 


II. — VEINES DE LA TÊTE ET DU COU 


Le sang veineux de la tête et du cou est déversé, de chaque côté, dans les gros troncs vei- 
neux de la base du cou, par six veines principales qui sont : la veine jugulaire interne, la veine 
jugulaire externe, la veine jugulaire antérieure, la veine jugulaire postérieure, la veine verté- 
brale et les veines thyroïdiennes inférieures. Les veines jugulaires interne, externe, anté- 
rieure et les veines thyroïdiennes inférieures sont dans la région antérieure du cou, c'est-à-dire 
en avant de la colonne cervicale ; les veines jugulaires postérieure et vertébrale appartiennent 
à la nuque et à la région rachidienne. 

Chacun des troncs veineux du cou a un territoire distinct. Toutefois, il existe, aux confins 
de ces différents territoires, de nombreuses anastomoses entre les rameaux voisins. 

Nous étudierons pour chacune de ces veines : 1° les branches d’origine ; 29 le tronc vei- 
neux proprement dit (veine jugulaire ou vertébrale ou thyroïdienne) ; 3° les branches colla- 
térales. Nous décrirons ensuite la veine sous-clavière qui reçoit à la base du cou les veines 
jugulaires externe et antérieure. 


À. — VEINE JUGULAIRE INTERNE 


La jugulaire interne reçoit le sang veineux de la cavité crânienne, de la région orbitaire, 
d’une partie de la face et de la plus grande partie de la région antérieure du cou. 


A. — Branches d'origine de la jugulaire interne ou sinus cräâniens. 


Les branches d'origine de la jugulaire interne sont les sinus cräniens. Ceux-ci reçoivent 
toutes les veines des organes contenus dans la cavité crâmienne (encéphale et méninges) et 
dans la cavité orbitaire (œil et ses annexes). 

Les sinus crâniens sont des canaux veineux compris dans un dédoublement de la dure- 
mère. Ils sont généralement prismatiques triangulaires ou irrégulièrement cylindriques et 
sont placés les uns sur la paroi crânienne, où ils creusent des gouttières plus ou moins profondes, 
d’autres dans les prolongements de la dure-mère. 

Les paroïs des sinus ne sont ni élastiques, ni contractiles ; elles sont inextensibles. Sec- 
tionné, le sinus reste béant. Sa cavité ne présente aucune trace de valvule. Cependant, la sur- 
face interne n'est pas unie, mais donne naissance à des trabécules qui traversent la cavité. 
Ces trabécules sont particulièrement nombreuses dans certains sinus, notamment dans le sinus 
caverrneux. 
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Veines de la tête et du cou. Les sinus sont au nombre de vingt 

_ et un. Cinq sont impairs et médians. Les | 
autres sont pairs et latéraux. On peut les 
distinguer en deux groupes: un groupe 
postéro-supérieur et un groupe antéro-inférieur. 





Sinus crâäniens. 


19 GROUPE POSTÉRO-SUPÉRIEUR, — Les sinus de ce groupe ont pour caractère 
commun de s'ouvrir en avant de la protubérance occipitale interne, dans un même confluent, 
appelé confluent postérieur ou pressoir d'Hérobhile. 

Ils sont au nombre de sept. Trois sont impairs et occupent les troïs bords de la faux du 
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Fig, 164, — Faux du cerveau, lente du cervélet al sinus crâmiens; vue latérale. 


cerveau ; ce sont : le sinus longitudinal supérieur, le sinus longitudinal inférieur et le sinus 
droit. Les quatre autres, pairs, sont les sinus latéraux et les sinus occibilaux postérieurs. 


10 SINUS LONGITUDINAL SUPÉRIEUR. — Le sinus longitudinal supérieur est médian et 
occupe toute la longueur du bord convexe de la faux du cerveau (fig. 164). 

Il commence immédiatement au-dessus de la crête frontale interne et s'étend de là jusqu'au 
confluent postérieur, où il se termine de la manière qui sera indiquée plus loin. Ce sinus répond 
dans toute son étendue à la gouttière creusée d'avant en arrière sur la voûte crânienne, 








Son calibre, faible en avant, croît pro- Veines de la tête et du cou. 
gressivement jusqu’à son extrémité posté- ; Nr 
+ SF _ à Sinus cräntens. 
rieure, où il atteint environ x centimètre. Sa 


forme est celle d’un prisme triangulaire. Sa 
coupe figure, en effet, un triangle isocèle dont la base supérieure, courbe, répond à la gout-” 
tière sagittale. 

La surface interne du sinus est rendue irrégulière par de nombreuses brides saillantes, 
et souvent aussi par les granulations de Pacchioni qui font saillie dans la cavité. 
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Fig. 164 bis. — Sinus dure-mériens de la base du crine, 


Le sinus longitudinal supérieur reçoit : 19 les veines du trou borgne et de l'extrémité anté- 
rieure de la faux du cerveau ; — 29 les veines cérébrales supérieures ; — 39 la grande veine 
anastomotique de Trolard, qui s'étend du sinus longitudinal supérieur au sinus caverneux ; 
— 49 la veine anastomotique de Labbé, qui l'unit au sinus latéral ; — 59 des veines méningées 
moyennes ; — 69 des veines osseuses où diploïques ; — 79 la veine émissaire du trou pariétal 
qui anastomose les circulations intra et extracräniennes (voir p. 238). 
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Veines de la tête et du cou. La plupart de ces veines sont d'origine 
à — Fr cérébrale ou méningée et seront décrites avec 

Sinus cräriens. à | ; à re 
les vaisseaux de l’encéphale et des méninges. 

29 SINUS DROIT. — Le sinus droit s'étend sur toute la longueur de la base de la faux du 
cerveau (fig. 164). 5a coupe représente un triangle isocèle dont la base répond à la partie 
moyenne de la tente du cervelet. 

Le sinus droit reçoit à son extrémité antérieure : 1° les veines cérébrales profondes ou 
veines de Galien ; — 29 la veine cérébelleuse médiane supérieure : — 39 le sinus longitudinal 
inférieur. 

Les veines de Galien, les veines basilaïires et cérébelleuses seront décrites avec les vaisseaux 
de l’encéphale (Voir t. II : Veines de l’encéphale). 


3° SINUS LONGITUDINAL INFÉRIEUR. — Il occupe environ la moitié postérieure du bord 
inférieur, libre, de la faux du cerveau (fig. 164). IL est grêle, croît d'avant en arrière, reçoit des 
veines de la faux et se jette dans l'extrémité antérieure du sinus droit. 


4° SINUS OCCIPITAUX POSTÉRIEURS. — Ce sont des sinus très étroits. Leur origine est au 
trou déchiré postérieur, où ils communiquent avec l'extrémité terminale du sinus latéral 
(fig. 164 bis). Ils se portent de là en arrière et en dedans, en contournant le trou occipital, 
pénètrent ensuite dans la faux du cervelet et se jettent dans le confluent postérieur, tantôt 
séparément, tantôt par un tronc commun médian. — Leurs affluents sont quelques veinules 
de la dure-mère et du cervelet. 





5° SINUS LATÉRAUX (fig. 164 bis). — Ces sinus prennent leur origine au confluent pos- 
térieur et s'étendent jusqu'au trou déchiré postérieur, où ils se continuent avec l'origine 
de la jugulaire interne. Leur calibre s'accroît du confluent vers le trou déchiré postérieur. 
Le calibre du sinus latéral droit est généralement plus grand que celui du sinus gauche. 

Leur trajet est sinueux, ce qui permet de leur distinguer trois segments : un segment 
occipital où horizontal, un segment mastoïdien ou descendant et un segment jugulaire ou 
terminal (fig. 164 bis). 

a) Segment occipilal ow horizontal. — Ce segment, qui va du confluent postérieur à l’extré- 
mité postérieure du bord supérieur du rocher, est contenu dans l'épaisseur de la grande circon- 
férence de la tente du cervelet et répond à la gouttière de l’occipital. 


b) Segment mastoïdien ou descendant. — À l'extrémité postérieure du rocher, le sinus 
se coude et descend obliquement en bas, en dedans et en avant, dans la gouttière creusée 
sur la face endocrânienne de la partie mastoïdienne du temporal. Il affecte avec les cavités 
mastoïdiennes d'importants rapports qui seront étudiés avec l'oreille moyenne. 


c) Segment jugulaire ou terminal. — Arrivé à l'extrémité inférieure de la base du rocher, 
le sinus latéral se redresse, se porte en haut, en avant et en dedans, jusqu’à l'arête du segment 
jugulaire de la gouttière simusienne. C'est là que le sinus se continue avec le golfe de la jugu- 
laire interne. Dans ce segment jugulaire, le sinus latéral répond, de dehors en dedans, à travers 
la paroi crânienne, à l'extrémité postérieure de la rainure digastrique, à la moitié posté- 
rieure de l’éminence juxta-mastoïdienne et à l’'apophyse jugulaire de l’occipital (Chatellier). 

Les sinus latéraux reçoivent : 19 à leur origine, les sinus longitudinal supérieur, droitet occi- 
pitaux postérieurs ; — 29 dans leur segment horizontal, les veines cérébrales postérieures et infé- 





Fig, 165, — Phlebographie des sinus veineux trontrant 
leurs anaslomoses el leurs dérivations vers les plexus de 
la base du crane, (d'après CI, Gizror, CI, Aarow, À, 
DELMAS). 
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Veines de la tête et du cou. rieures, les veines cérébelleuses postérieures ; 
— 3° à l'origine du segment mastoidien, le 
sinus pétreux supérieur ; — 4° enfin, dans Le 
segment masloïdien, les veines de l'aqueduc du 
vestibule et une volumineuse veine émissaire mastoïdienne qui, à travers le trou mastoïdien. 
fait communiquer le sinus latéral avec l'origine de la jugulaire postérieure et de la vertébrale. 





Sinus crânienrts. 


CONFLUENT POSTÉRIEUR, PRESSOIR D'HÉROPHILE OU TORCULAR. — Ce sont les noms que 
l'on donne au point de jonction des sinus longitudinal supérieur, droit, et occipitaux posté- 
rieurs, en avant de la protubérance occipitale interne. 

Le mode suivant lequel les sinus se réunissent au confluent postérieur est très variable. 

Tantôt les sinus s'ouvrent 


Sin. cav, . Mot, ocul, com, dans un réservoir commun. 
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à " le plus souvent dans le sinus 
latéral droit ; de même le 
sinus droit, s’infléchissant à 
gauche, se jette dans le sinus 
latéral gauche. Dans ce cas, 
le sinus longitudinal supé- 
rieur et le sinus latéral droit ne communiquent avec l’autre sinus latéral que par un étroit 
canal de communication ou par un ou deux orifices creusés dans un segment de paroi commune 
aux deux sinus adossés. — L'asymétrie du confluent postérieur serait en relation avec le 


développement prépondérant d'un hémisphère (Delmas et Chifflet). 





LI 


Fig. 166. — Coupe verlico-transuersale du sinus caverneux (demi-schématique). 


29 GROUPE ANTÉRO-INFÉRIEUR. — Les sinus caverneux constituent un confluent 
veineux antérieur dans lequel se jettent, avec les veines ophtalmiques et centrale de la 
rétine, les sinus sphéno-pariétaux, coronaire et occipital transverse. — Des sinus caverneux 
partent en arrière des canaux de dégagement qui drainent le sang veineux du confluent anté- 
rieur vers les sinus latéraux. Ceux-ci sont donc, en définitive, les troncs collecteurs de tout le 
sang veineux des sinus crâniens. — Nous décrirons successivement : les sinus caverneux, leurs 
branches afférentes et leurs branches efférentes 


Sinus caverneux (fig. 166). — Volumineux, allongés d'avant en arrière, les sinus 
caverneux s'étendent, de chaque côté de la selle turcique, de la partie interne, large, de la fente 
sphénoïdale à l'extrémité antérieure du rocher. Ils reposent, en avant, dans la gouttière creusée 
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sur la face latérale du corps du sphénoïde, et Veines de la tête et du cou. 
répondent en arrière à l'orifice supérieur du 
canal carotidien. Ils limitent de chaque côté 
la fosse pituitaire qui contient l'hypophyse. 
Nous avons montré, en étudiant les méninges, comment sont formées les parois dure- 
mériennes de ce sinus (voir t. II : Dure-mère crdnienne). 

Dans la cavité aréolaire du sinus caverneux, cheminent la carotide interne et le nerf mo- 
teur oculaire externe quand ce nerf n'est pas inclus dans la paroi externe du sinus (fig. 166). 

La paroi externe du sinus est divisée en deux lames fibreuses par un réseau veineux inter- 
médiaire, considéré comme une partie superficielle du sinus caverneux (Langer). Ce réseau 
veineux sinusien externe est séparé du sinus caverneux proprement dit par une lame fibreuse 
contenant dans son épaisseur les nerfs moteur oculaire commun, pathétique et ophtalmique. 

Le sinus caverneux communique avec le plexus ptérygoïdien du même côté par quatre 
veines émissaires. Celles-ci traversent la base du crâne par des orifices voisins du sinus caver- 
neux. Ces veines sont : la veine du trou ovale, la veine du trou grand rond, la veine du trou 
de Vésale (inconstantes) et les veines du trou déchiré antérieur. 


Sinus crâniens. 


Branches afférentes. — Le sinus caverneux reçoit : les veines ophtalmiques, la 
veine centrale de la rétine, le sinus sphéno-pariétal, le sinus coronaire et le sinus occipital 
transverse, 


a) VEINES OPHTALMIQUES. — Ces veines amènent au sinus caverneux le sang veineux 
de la cavité orbitaire. Au nombre de deux pour chaque orbite, on les distingue en veine 
ophtalmique supérieure et veine ophtalmique inférieure, 


La veine ophtalmique supérieure commence à l’angle interne de l'œil par plusieurs vei- 
nules dont l’une est en continuité avec la veine angulaire. De son origine elle se porte, très 
flexueuse, en arrière et en dehors, passe au-dessous du droit supérieur et au-dessus du nerf 
optique. Elle arrive ainsi à la partie interne, large, de la fente sphénoïdale, qu'elle traverse 
en dehors de l'anneau de Zinn, et se jette dans l'extrémité antérieure des deux plans, 
externe ou superficiel et interne ou profond, du sinus caverneux (Hovelacque et Reinhold). 

Les branches principales de l'ophtalmique supérieure sont : les veines satellites des artères 
cthmoïdales, les veines musculaire supérieure et lacrymale, les deux veines vorticineuses 
supérieures, parfois aussi la veine centrale de la rétine et la veine ophtalmique inférieure. 


La veine ophialmique inférieure naît sur la partie antéro-interne du plancher de l'orbite, 
par quelques veinules provenant des voies lacrymales et des paupières. Elle se dirige en 
arrière et en dehors. La veine passe au-dessus du droit inférieur et au-dessous du globe ocu- 
laire et du nerf optique. Elle se jette, au sommet de l’orbite, dans la veine ophtalmique supé- 
rieure, ou bien traverse la fente sphénoïdale au-dessous et en dehors de l’anneau de Zinn, et 
finit à l'extrémité antérieure du sinus caverneux, 

Les collatérales sont : les veines musculaires inférieures et les deux veines vorticineuses 
inférieures, 

La veine ophtalmique inférieure communique toujours par une ou deux anastomoses avec 
l'ophtalmique supérieure. 

Les deux veines ophtalmiques sont également unies aux veines de la face et de la région 
ptérygo-maxillaire par de nombreux rameaux anastomotiques. 





Fig. 167, — Phiébographie du sinus caverneux, (d'après CL GilLor. CL Aaron. À. DELMAS). 
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Phiébographie orbnaire de face chez un malade 
(soustraction de l'os) : opacification des veines 
ophialmiques supérieures et des sinus caverneux 
cruinés dans les sinus pétreux. 
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Ces veines sont avalvulaires. Veines de la tête et du cou. 





ï Sinus cräniens. 
b) VEINE CENTRALE DE LA RÉTINE. — | 


Très grêle et satellite de l'artère centrale de la 
rétine, elle se jette soit dans l’une des veines ophtalmiques, soit directement dans le sinus 
caverneux. 


c) SINUS SPHÉNO-PARIÉTAL. — Breschet a donné ce nom à un canal veineux qui commence 
au sinus longitudinal supérieur, descend dans un sillon osseux sur la partie antéro-latérale 
de la voûte crânienne, longe ensuite le bord postérieur de la petite aile du sphénoïde, jusqu'à 
l'extrémité antérieure du sinus caverneux où il se termine (fig. 164 bis). — Il reçoit des veines 
diploïques, des veines méningées et des veines cérébrales, 


d) SINUS CORONAIRE (fig, 164 bis). — La dure-mère qui tapisse la selle turcique et forme la 
tente pituitaire contient un réseau veineux parfois bien développé. La partie du réseau située 
dans la tente pituitaire dessine autour du pédicule de l'hypophyse un anneau auquel on recon- 
naît un segment antérieur, ou siwus coronaire antérieur, et un segment postérieur, OU sirus 
coronaîre postérieur. Ces deux canaux sinusiens s'unissent latéralement et s'ouvrent par un 
tronc commun dans le sinus caverneux. 


e) SINUS OCCIPITAL TRANSVERSE. — On donne ce nom à un plexus veineux creusé dans 
la dure-mère qui recouvre la gouttière basilaire de l’occipital et la face postérieure de la lame 
quadrilatère du sphénoïde (fig. 164 bis). Il unit d’un côté à l'autre les extrémités postérieures 
des sinus caverneux et les origines des sinus pétreux. 


Branches efférentes. — Le sang veineux des sinus caverneux est conduit dans les 
sinus latéraux et dans la jugulaire interne par les sinus pétreux supérieur, pétreux inférieur, 
pétro-occipital, et par les plexus veineux péricarotidiens appelés encore sinus carotidiens. 
Tous ces sinus sont pairs et symétriques, 


a) SINUS PÉTREUX SUPÉRIEUR (fig. 164 bis). — Ce sinus naît de l'extrémité postérieure du 
sinus caverneux, longe le bord supérieur du rocher et se termine dans le sinus latéral au niveau 
du coude formé par les parties occipitale et mastoïdienne de ce sinus. Il reçoit des veines céré- 
belleuses, protubérantielles et tympaniques. 


b) SINUS PÉTREUX INFÉRIEUR. — Il part de l'extrémité postérieure des sinus caverneux 
et chemine d’abord obliquement en bas et en dehors, dans le crâne, le long de la suture 
pétro-occipitale. Le sinus pétreux inférieur sort ensuite de la cavité crânienne par l'extrémité 
antérieure du trou déchiré postérieur, se transforme en veine et se jette dans la jugulaire 
interne près du golfe. — Ses affluents sont des veines du cervelet, de la protubérance, du bulbe 
et les veines auditives internes, 


c) SINUS PÉTRO-OCCIFITAL, — Le sinus pétro-occipital est entièrement situé en dehors 
de la cavité crânienne. De son origine à l'extrémité postérieure des sinus caverneux, au niveau 
du trou déchiré antérieur, il descend le long de la face inférieure de la suture pétro-occipitale 
et se jette soit dans le sinus pétreux inférieur, soit dans la veine jugulaire interne. 
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Veines de la tête et du cou. d) PLEXUS OU SINUS CAROTIDIEN. — La 
carotide interne est entourée dans le canal 
carotidien par un plexus veineux sans grande 
importance, difficile à reconnaître par une 
simple dissection et qui communique en avant avec le sinus caverneux. Ce plexus carotidien, 
appelé par Rektorzik sinus carotidien, se jette dans la jugulaire interne par une ou deux 
veinules. 





Jugulaire interne. 


Lacs sanguins. — I] existe constamment au voisinage de certains sinus, et plus parti- 
culièrement le long du sinus longitudinal supérieur et des sinus latéraux, des cavités veineuses 
aréolaires creusées sur le trajet des veines méningées, dans l'épaisseur de la dure-mère. Ces 
cavités, appelées lacs sanguins, reçoivent des veines diploïques et méningées et sont en com- 
munication avec le sinus voisin et avec les veines cérébrales sous-jacentes. Les lacs sanguins 
régularisent la circulation veineuse de l’encéphale ; ce sont « des lacs dérivatifs de sûreté » 
(Ch. Labbé). 


B. — Tronc de la jugulaire interne. 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. — La jugulaire interne commence au trou déchiré 
postérieur, où elle fait suite au sinus latéral. Elle est d’abord inclinée en bas en avant, et légè- 
rement en dehors, puis elle descend verticalement jusqu’au voisinage de la base du cou, où elle 
s'infléchit un peu en dedans et en avant. La jugulaire interne finit en arrière de l'extrémité 
interne de la clavicule en se réunissant à la veine sous-clavière pour former le tronc brachio- 
céphalique veineux (fig. 168). 


CALIBRE. — La veine jugulaire interne est inégalement calibrée. Bien entendu, sa gros- 
seur augmente de haut en bas, à mesure qu’elle reçoit de nouvelles branches collatérales, Mais, 
de plus, elle présente deux dilatations constantes, indépendantes de tout apport sanguin nou- 
veau, et situées aux extrémités de la veine. La dilatation supérieure constitue l'extrémité supé- 
rieure de la veine et occupe la fosse jugulaire ; elle porte le nom de golfe de la jugulaire. La 
dilatation inférieure, fusiforme, appelée sinus de la jugulaire, est située à l'extrémité infé- 
rieure de la veine, — La jugulaire interne possède deux valvules ostiales généralement 
sufhsantes. 


RAPPORTS. — L'origine de la veine répond à la partie postérieure ou jugulaire du trou 
déchiré postérieur, Au-dessous de cet orifice, le golfe de la jugulaire occupe et remplit la fosse 
jugulaire creusée dans le rocher, au-dessous de la caisse du tympan. En sortant de la paroi 
crânienne, la jugulaire interne est tout d'abord en arrière de la carotide interne. Elle se place 
bientôt sur le côté externe de cette artère et descend, jusqu'à sa terminaison, en dehors de la 
carotide interne en haut et de la carotide primitive en bas. Elle est contenue avec ces artères 
et le pneumogastrique dans la même gaine vasculaire. 

Dans tout son trajet, la jugulaire interne affecte des rapports divers avec les quatre 
dernières paires crâniennes et le sympathique. Les rapports de la jugulaire mterne seront 
décrits avec ces nerfs, avec l’espace maxillo-pharyngien et la région sterno-cléido-mastoïdienne. 
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C. — Branches collatérales de la jugulaire interne. 


La jugulaire interne reçoit, près de la base du crâne, le sinus pétreux inférieur, le sinus 
pétro-occipital, le sinus carotidien déjà étudiés, une veine condylienne antérieure et quelques 
veines pharyngiennes. 

C'est au cou et au voisinage de l'os hyoïde que la jugulaire interne s'accroît de ses 
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Fig. 168, — Veines jugulaires (d'après Bourgery, un heu modifié d'après une figure de Launay). 
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Veines de la tête et du cou affluents les plus importants, qui sont : les 
veines faciales, linguale, thyroïdienne supé- 
rieure, pharyngienne inférieure et thyroi- 
dienne moyenne. Dans la plupart des cas, les 
trois premières de ces collatérales s'ouvrent dans la jugulaire par un tronc commun thyro- 
linguo-facial (fig. 168). 





Jugulaire inteèrne. 


19 Veine faciale. Origine. — La veine faciale commence à l'angle interne de l'œil, 
où elle porte le nom de veine angulaire (fig. 169). La veine angulaire, anastomosée avec la veine 
ophtalmique supérieure, descend le long et en dehors de l'artère angulaire jusqu’au sillon 
naso-génien, où elle prend lé nom de faciale. 





Trajet et rapports. — La veine faciale, toujours placée en dehors de l'artère, se dirige vers 
le bord inférieur de la mâchoire par un trajet oblique en bas et en arrière qui dessine la corde 
de l'arc décrit par l'artère. Dans ce trajet, elle passe sous les zygomatiques et sur le bucci- 
nateur. Elle gagne ainsi l'angle antéro-inférieur du masséter, où elle rejoint l'artère faciale. 
Après avoir croisé le bord inférieur du maxillaire, la veine descend sous l’aponévrose, dans la 
loge sous-maxillaire, sur la face externe de la glande, obliquement en bas et en arrière, vers le 
sommet de la grande corne de l'os hyoïde. Le ganglion lymphatique sous-maxillaire, rétro- 
vasculaire, se trouve en arrière de la veine, sous le bord inférieur de la mâchoire. La veine 
se termine tantôt directement dans la jugulaire interne, tantôt en se réunissant aux veines 
linguale et thyroïdienne supérieure pour former le tronc fhyro-linguo-facial. 


Collatérales. — La veine faciale reçoit : 1° la veine frontale ou préparate : cette veine des- 
cend sur le front verticalement, de chaque côté de la ligne médiane, s'unit à celle du côté 
opposé par une arcade veineuse nasale et se jette dans la veine angulaire ; — 2° les veines de l'aile 
du nez; — 39 le éronc veineux alvéolaire ; Cruveilhier désigne sous ce nom une veine volumi- 
neuse qui provient d'un plexus veineux alvéolaire, situé sur la tubérosité du maxillaire (fig. 170); 
le plexus alvéolaire est anastomosé en arrière avec le plexus ptérygoïdien et, par conséquent, 
avec la veine maxillaire interne ; il reçoit les veines répondant aux deux derniers groupes de 
collatérales de la maxillaire interne ; — 49 les veines coronaïres labiales ; — 59 les veines buc- 
cales; — 69 les veines mnassélérines antérieures ; — 79 Les veines sous-mentales ; — 89 les veines 
sous-maxillaires ; — 0° les veines palatines inférieures ; le territoire de ces dernières veines cor- 
respond à celui des artères homonymes. La veine faciale reçoit encore la veine communicante 
intraparotidienne et la veine carotide externe, quand ces vaisseaux n'aboutissent pas au 
tronc thyro-linguo-facial. 


20 Veines linguales. — Le sang veineux de la langue s'écoule de chaque côté par trois 
eroupes de veines qui sont : les veines linguales profondes, les veines dorsales et la veine ranine. 

Les veines linguales profondes, de petit calibre, sont satellites de l’artère linguale. 

Les veines dorsales accompagnent l'artère dorsale de la langue. 

Les veines ranines, ou veines linguales principales, sont au nombre de deux, l’une, droite, 
l’autre, gauche. Elles descendent de la pointe vers la racine de la langue, sous la muqueuse de 
la face inférieure de la langue, à travers laquelle elles transparaïssent. Plus bas, chacune 
d'elles suit le bord inférieur du nerf grand hypoglosse et passe avec lui sur la face externe du 
muscle hyo-glosse qui la sépare de l'artère, 

Chaque veine ranine reçoit les veines dorsales et les veines linguales profondes du même 
côté. De l’union de ces différentes veines résulte la formation d’un tronc commun, la veine 
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Fig, 169. — Veine jugulaire externe; ses anaslomoses avec la jugulaire interne 
(d'aprés Hourgery, un peu modifié), 
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Veines de la tête et du cou. hinguale proprement dite, qui se Jette dans la 
| jugulaire interne soit isolément, soit par le 


Jugulaire externe. tronc thyro-linguo-facial (fig. 168). 


a —— 


3° Veine thyroïdienne supérieure. — Satellite de l'artère homonyme, cette veine 
se forme à la partie supérieure du lobe latéral du corps thyroïde. Elle se porte en dehors et 
en haut, croise la carotide primitive et se jette, soit directement dans la jugulaire interne, 
soit dans le tronc thyro-linguo-facial (fig. 168). 


Tronc thyro-linguo-facial. — Court, volumineux, le tronc thyro-linguo-facial, formé 
par la réunion des veines faciale, linguale et thyroïdienne supérieure, croise la carotide primi- 
tive près de sa bifurcation ou même au niveau de sa bifurcation. Il s'abouche à la jugulaire 
interne en regard du bord supérieur du cartilage thyroïde, ou un peu au-dessus, à la hauteur 
de l’espace thyro-hyoïdien (fig. 168). 

4 Veine pharyngienne. — Elle suit l'artère pharyngienne et se jette dans la 
jugulaire interne : elle aboutit parfois au tronc thyro-linguo-facial qui devient {kyro-linguo- 
bharyngo-facial. 


5° Veine thyroïdienne moyenne. — La thyroïdienne moyenne provient du lobe 
latéral du corps thyroïde, se dirige en dehors, croise la carotide primitive et se termine dans la 
jugulaire interne. 


D. —_ Anastomoses. 


La jugulaire interne est anastomosée avec la jugulaire externe : 1° par des rameaux qui 
unissent les veines frontales à la veine temporale ; — 2° par le riche réseau qui relie le plexus 
alvéolaire et le plexus ptérygoïdien ; — 3° par une veine d'importance variable, appelée veine 
communicante inéraparohidienne où veine jacrale postérieure ; — 49 par les veines émissaires ; 
on donne ce nom à des canaux veineux anastomotiques qui font communiquer les sinus crâ- 
niens avec les veines extracrâniennes tributaires de la jugulaire externe. 

La communicante intraparotidienne naît de la portion intraparotidienne de la jugulaire 
externe, près de l'origine de cette veine, descend à travers la parotide et la bandelette maxil- 
laire, et se jette, soit dans la veine faciale, soit dans le tronc thyro-linguo-facial. 

La veine communicante est parfois remplacée par un rameau satellite de l'artère carotide 
externe, la veine carotide externe (Launay) ; celle-c1 descend en général en dehors de l'artère et 
se termine dans le tronc thyro-linguo-facial (fig. 168 et 169) ; les veines communicante intra- 
parotidienne et carotide externe existent parfois simultanément. 

La jugulaire interne est anastomosée avec la jugulaire antérieure par un ou plusieurs 
rameaux qui unissent la jugulaire antérieure à la faciale. 

Les principales veines émissaires sont : la veine du trou mastoïdien, celles du trou parié- 
tal, du trou de Vésale et du trou déchiré antérieur ; d’autres veines émissaires traversent par- 
fois les trous grand rond et ovale. 


B. — JUGULAIRE EXTERNE 


La veine jugulaire externe est un vaisseau généralement volumineux, qui recueille le sang 
de la plus grande partie des parois crâniennes, des régions profondes de la face, enfin des 





_— 239 nm 


plans superficiels des régions postérieure et la- Veines de la tête et du cou. 
térale du cou. Son origine est dans la région M TONER 
parotidienne ; elle finit à la base du cou, où elle 
s'ouvre dans la veine sous-clavière (fig. 168). 


Jugulaire externe. 


À. — Branches d’origine de la jugulaire externe. — La jugulaire externe naît dans 
l'épaisseur de la parotide, un peu au-dessous du col du condyle du maxillaire inférieur, de 
la réunion des veines temporale superficielle et maxillaire interne. 


19 Veine temporale superficielle (fig. 169). — Ce vaisseau provient d’un réseau 
veineux qui occupe toute l'étendue du cuir chevelu ; il descend en avant du tragus et en arrière 
de l'articulation temporo-maxillaire. Dans ce court trajet, la temporale superficielle est placée 
en avant du nerf auriculo-temporal, en arrière de l'artère temporale superficielle, parfois en 
avant de cette artère. La veine pénètre ensuite dans la glande parotide, où elle s’unit à la 
maxillaire interne. 

La veine temporale superficielle reçoit des collatérales de peu d'importance, provenant 
de la région temporale, du pavillon de l'oreille, de la parotide, de l'articulation temporo- 
maxillaire et des téguments de la face. 


2° Veine maxillaire interne et plexus ptérygoïdien (fig. 170). — La veine maxil- 
laire interne a son origine dans la veine sphéno-palatine, satellite de l'artère de même nom. 
De son origine à sa terminaison, elle peut affecter deux dispositions différentes, de fré- 
quence à peu près égale. — Tantôt elle garde son individualité propre sur tout son parcours 
et chemine surtout au-dessous et en dehors de l’artère (fig. 170) ; dans ce cas, les collatérales 
se jettent normalement dans le tronc collecteur ; celui-ci passe dans la boutonnière rétro-con- 
dylienne, en général au-dessus de l'artère et au-dessous du nerf auriculo-temporal. Elle s’unit, 
en arrière du col du condyle, à la temporale superficielle pour former la jugulaire externe. — 
Tantôt la veine maxillaire interne se perd, au cours de son trajet, dans deux plexus veineux 
anastomosés entre eux, le plexus alvéolaire et le plexus ptérygoidien ; ces plexus sont formés 
par les anastomoses qui unissent entre elles les veines satellites des branches voisines de l'ar- 
tère maxillaire interne, 

Le plexus alvéolaire est placé sur la tubérosité du maxillaire (fig. 170). 

Le plexus ptérygoïdien se développe sur les deux faces du ptérygoïdien externe. Quand 
le plexus ptérygoïdien existe, la veine maxillaire se reconstitue en arrière de lui, passe dans 
la boutonnière rétro-condylienne et se termine de la même manière que dans le premier cas. 

La veine maxillaire interne ne draine pas tout le sang veineux du territoire de l'artère 
homonyme, car une partie de ce sang se déverse dans la veine faciale par le tronc alvéo- 
laire (fig. 170). 


B.— Tronc de la jugulaire externe. — De son origine à sa terminaison, la jugulaire 
externe traverse successivement les régions parotidienne, sterno-cléido-mastoïdienne et sus- 
claviculaire (voir, pour détails, chacune de ces régions). 


Dans la région parotidienne, la jugulaire externe descend verticalement dans l'épaisseur 
de la glande parotide ; elle est placée en dehors de Ia carotide externe et croisée en dehors par 
le nerf facial. A l'extrémité inférieure de la glande, la veine s'engage dans un dédoublement de 
l’aponévrose cervicale superficielle et passe dans la région sterno-cléido-mastoïdienne. 


Veines de la tête et du cou. Dans la région sterno-cléido-mastoidienne, 
laveine jugulaire externe, oblique en bas et un 
peu en arrière, presque verticale, croise obli- 
quement le sterno-cléido-mastoïdien, Dans ce 
trajet, la veine est d’abord contenue dans un dédoublement du feuillet superfciel de la 
gaine du muscle, puis dans le tissu cellulaire sous-cutané (Charpy). Elle est recouverte par le 
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Fig. 170, — Veine maxillaire inierne (d'aprés Bourgery], 


péaucier et croisée par la branche transverse du plexus cervical superficiel qui passe au- 
dessous d'elle, 

Elle est encore en rapport, dans cette région, avec les éléments de la chaîne ganglion- 
naire Jugulaire externe. 

Dans la région sus-claviculaire, le trajet de la veine jugulaire est très court. La veine aborde 
la région près de l'angle antéro-inférieur du triangle sus-claviculaire. Elle traverse d’abord 
l'aponévrose cervicale superficielle, en dehors du repli falciforme de Dittel, puis l’aponé- 
vrose cervicale moyenne, au-dessous de l’omo-hyoïdien. La jugulaire externe s’infléchit ensuite 
en dedans et en bas, et s'ouvre sur la face supérieure de la sous-clavière, au voisinage 
du confluent de ce tronc veineux et de la veine jugulaire interne. 

La jugulaire externe présente généralement deux valvules, l’une à sa partie moyenne, 
l’autre à sa terminaison. Elles sont toutes deux insuffisantes. 


C. — Branches collatérales. — La jugulaire externe reçoit, au cours de son trajet : 








ro des veines auriculaires postérieures et des Veines de la tête et du cou. 
veines occtpilales satellites des artères homo- A So CSS 
nymes ; — 20 des veines occipitales superft- Jugulaire antérieure. 
cielles ; — 39 plusieurs rameaux cervicaux 


sous-cutanés, parmi lesquels on distingue une veine cervicale super ficielle postérieure ; — 49 la 
veine scapulaire supérieure et la veine scabulaire bostérieure, satellites des artères de même nom. 


D. — Anastomoses. — Les nombreuses branches anastomotiques qui font communi- 
quer la jugulaire externe avec le système de la jugulaiïre interne (veine communicante intra- 
parotidienne, veine carotide externe) ont été déjà signalées à propos de la jugulaire interne. 
Nous ajouterons à ce qui a été dit sur la veine communicante intraparotidienne que ce vais- 
seau supplée la veine jugulaire externe quand celle-ci est d’un calibre très réduit ou quand 
elle fait défaut. 

La jugulaire externe est encore anastomosée : 1° avec la jugulaire antérieure par plu- 
sieurs rameaux plus ou moins volumineux ; 2° avec les plexus rachidiens par les ramifications 
profondes des veines occipitales ; 32 assez souvent aussi avec Ja veine céphalique par une 
branche qui passe quelquefois au-dessous, le plus souvent au-dessus de la clavicule (fig. 168). 


.C. — JUGULAIRE ANTÉRIEURE 


La jugulaire antérieure draïne une partie du sang des régions antérieures du cou. 


ORIGINE, TRAJET ET RAPPORTS. — Elle résulte de la réunion, dans la région sus-hyoiï- 
dienne, de plusieurs petites veines sous-mentales superficielles, 

Ainsi formée, la jugulaire antérieure descend un peu en dehors de la ligne médiane, jus- 
qu’au voisinage de la fourchette sternale. Elle se coude ensuite à angle droit et se porte trans- 
versalement en dehors jusqu'à sa terminaison dans la sous-clavière (fig. 168). 

Près de ses origines, la jugulaire antérieure est sus-aponévrotique. Un peu au-dessous de 
l'os hyoïde, la veine s'enfonce dans l’aponévrose qui l’engaine et reste intra-aponévrotique 
jusqu’au bord supérieur de l'espace sus-sternal, dans lequel elle pénètre, Dans l’espace sus- 
sternal, la jugulaire antérieure se coude à angle droit et se porte en dehors. Dans cette partie 
transversale de son trajet, la veine jugulaire passe dans le cul-de-sac latéral correspondant 
de l’espace sus-sternal, croise la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien et se termine soit 
dans la sous-clavière, soit dans la jugulaire externe. 

Elle est en rapport avec les ganglions de la voie lymphatique jugulaire antérieure. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — La jugulaire antérieure reçoit des rameaux provenant des 
téguments et des muscles voisins. 


ANASTOMOSES, — Nous avons déjà signalé les anastomoses qui font communiquer la jugu- 
laire antérieure avec les jugulaires interne et externe. 

La jugulaire antérieure est encore reliée : 1° aux veines thyroïdiennes ; 29 à la jugulaire 
antérieure du côté opposé, par une ou plusieurs anastomoses transversales ou obliques. L'une 
d'elles, plus importante et qui fait rarement défaut, unit les deux jugulaires antérieures dans 


Veine de la tête et du cou l'espace sus-sternal au niveau du coude que 
bicasner =  mhe n ne | : jâslil fait leur segment vertical avec leur segment 
transversal (fig. 168). Les nombreuses anasto- 
moses qui unissent entre elles les trois jugu- 
laires d’un même côté et celles-ci aux jugulaires du côté opposé permettent à ces veines de 
se suppléer et préviennent les troubles qui résulteraient de l'oblitération de l’une d'elles. 


Veine vertébrale. 


D. — VEINE VERTÉBRALE 


Il existe sur toute la longueur du canal rachidien des plexus veineux appelés plexus vei- 
neux intrarachidiens. On trouve également autour de la colonne vertébrale des flexus veineux 
exirarachidiens que les apophyses transverses divisent en plexus antérieur et postérieur 
(voir : Veines du rachis). Au cou, le plexus extrarachidien postérieur est particulièrement 
développé dans l’espace compris entre l’occipital et l'atlas, où il prend le nom de confluent 
occipito-vertébral. 

C’est dans ce confluent occipito-vertébral, anastomosé d'une part avec les plexus intra- 
rachidiens et les sinus cräniens, d'autre part avec le réseau sous-cutané, que les veines verté- 
brales et jugulaires postérieures prennent leur principale origine. Les veines vertébrales et 
les veines jugulaires postérieures sont les principales voies d'écoulement des plexus veineux 
intrarachidiens et des plexus extrarachidiens de la région cervicale, 


La veine vertébrale est une veine généralement unique, satellite de la partie cervicale de 
l'artère vertébrale, 

Origine, trajet, rapports, terminaison. — Elle résulte de la réunion de plusieurs veinules 
qui proviennent : du confluent occipito-vertébral, de la veine condylienne postérieure, de 
l'émissaire mastoïdienne et des muscles de la nuque. 

De son origine, la vertébrale gagne obliquement le trou transversaire de l'atlas, en lon- 
geant le côté supérieur de l'artère vertébrale. Ensuite elle descend à travers les trous transver- 
saires des six premières cervicales, sur le côté externe du tronc artériel, qui est lui-même en 
avant du nerf vertébral (1). En sortant du trou de la sixième cervicale, la veine se porte en avant 
et en bas et se place en avant de l'artère. Elle passe avec elle en avant du ganglion cervical 
inférieur du sympathique (fig. 160, p. 217), en arrière de la crosse du canal thoracique à gauche, 
rarement en avant de ce canal. Enfin elle se jette dans le tronc brachio-céphalique veineux, 
au-dessous et en arrière de la jugulaire interne, 

Branches collatérales. — La veine vertébrale reçoit : 1° des veines provenant des plexus 
extrarachidiens antérieur et postérieur ; 2° des rameaux spinaux venant des plexus intra- 
rachidiens ; 3° la veine cervicale ascendante ; 4° la veine cervicale profonde. Ces deux derniers 
vaisseaux sont satellites des artères homonymes. 

Anastomoses. — La veine vertébrale est anastomosée par ses branches d'origine avec les 
sinus crâniens, la veine occipitale et la veine jugulaire postérieure. Elle communique encore 
avec les plexus rachidiens par ses branches d’origine et ses rameaux spinaux. 


(x) Contrairement à cette notion classique, Laux, Guerrier et Paras ont récemment constaté que, dans le canal 
transversaire, depuis l’atlas jusqu'à la 6% cervicale, la veine vertébrale forme normalement autour de l'artère 
une gaine veineuse sinusienne que Trolard appelait sinus véineux vertébro-transvuersaire. 
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E. — VEINE JUGULAIRE POSTÉRIEURE 


La veine jugulaire postérieure est extrarachidienne et située profondément dans la nuque. 

Origine, trajet, rapports, lerminaison. — De son origine dans le confluent occipito-verté- 
bral, la jugulaire postérieure se dirige d'abord obliquement en bas et en dedans, en arrière 
du grand oblique de la nuque jusqu'à l’apophyse épineuse de l’axis, où elle s’anastomose avec 
celle du côté opposé ; puis elle descend obliquement en bas et en dehors, entre le grand com- 
plexus et le transversaire épineux, jusqu'à l'apophyse transverse de la septième cervicale, 
La veine s'incline alors en avant et en bas, passe entre l'apophyse transverse de la septième 
cervicale et la première côte, et se termine dans le tronc brachio-céphalique, au-dessous de la 
veine vertébrale. 

Branches collatérales. — Elle reçoit un grand nombre de veines des muscles de la nuque. 

Anastomoses. — La veine jugulaire postérieure communique en haut avec la circulation 
veineuse intracrânienne, et, par des veines occipitales, avec les veines jugulaires interne et 
externe. Elle est anastomosée au niveau de chaque trou de conjugaison avec la veine verté- 
brale et avec les plexus intrarachidiens. 


F. — VEINES THYRCIDIENNES INFÉRIEURES 


Les veines thyroïdiennes inférieures naissent en nombre variable de la partie inférieure 
du corps thyroïde. Elles descendent en avant de la trachée, s’anastomosent entre elles et se 
réunissent enfin en un ou deux troncs principaux qui se jettent dans le tronc brachio-cépha- 
lique veineux gauche (fig. 168, p. 235). 


G. — VEINE SOUS-CLAVIÈRE 


La veine sous-clavière fait suite à la veine axillaire et s’unit à la jugulaire interne pour 
constituer le tronc veineux brachio-céphalique du côté correspondant (fig. 168). Elle commence 
en avant de l'artère sous-clavière, en regard du bord inférieur du muscle sous-clavier, et finit 
en arrière de l'articulation sterno-claviculaire. 

De son origine à sa terminaison, la veine sous-clavière se dirige à peu près transversa- 
lement de dehors en dedans, en passant sur la première côte, en avant du tubercule de 
Lisfranc. À peu près rectiligne, elle dessine la corde de l'arc décrit par la crosse artérielle et 
n'est, en aucun point de ce trajet, en contact avec l'artère ; elle est toujours plus basse et plus 
antérieure que l'artère (Granjon). 

Elle répond en avant au sous-clavier et à la clavicule ; en arrière : d’abord à l'artère sous- 
clavière dont elle est séparée dans sa partie moyenne par le scalène antérieur, puis au dôme 
pleural par l'intermédiaire du fascia endothoracique. 

En dedans des scalènes, passent entre la veine et l'artère : à droite, les nerfs pneumo- 
gastrique, phrénique et l'anse de Vieussens ; à gauche, le nerf phrénique et l’anse de Vieussens 
seulement (voir : Région sterno-cléido-mastoïdienne, p. 571). 

La veine sous-clavière reçoit, sur sa face supérieure, les veines jugulaires externe et anté- 
rieure. Elle possède à chacune de ses extrémités une paire de valvules suffisantes. 
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III. — LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU 


Les ganglions de la tête et du cou se répartissent en six groupes (fig. 171) : 1° un groupe 
supérieur, disposé en collier à l'union de la tête et du cou, c'est le cercle ganglionnaire péri- 
cervical (Poirier et Cunéo) ; — 29 une chaïne jugulaire antérieure ; — 3° une chaîne jugulaire 
externe ; — 4° un groupe cervical latéral profond, placé de chaque côté, le long du paquet 
vasculo-nerveux ; — 5° un groupe cervical profond juxta-viscéral ; — 69 un groupe cervical 
superficiel. 


Cercle ganglionnaire péricervical. — Le cercle ganglionnaire péricervical com- 
prend, de chaque côté, cinq groupes ganglionnaires secondaires qui s’échelonnent, d’arrière 
en avant, dans l’ordre suivant : — 1° groupe occipital ; — 29° groupe mastoïdien ; — 3° groupe 
parotidien ; — 4° groupe sous-maxillaire ; — 59° groupe sous-mental (fig. 171). 


19 Groupe occipital, — Il comprend : 4) un ou plusieurs ganghons superficiels placés au 
voisinage de l'extrémité postérieure de l'attache occipitale du sterno-cléido-mastoïdien ; 
b) un ganglion sous-aponévrotique, inconstant, situé dans la même région ou plus bas ; c) j'ai 
montré qu'il existait encore des ganglions occipitaux profonds sous-spléniens ; ces ganglions 
siègent sous le splénius, le long des vaisseaux occipitaux. Ces divers ganglions reçoivent les 
lymphatiques de la partie occipitale du cuir chevelu et une partie des lymphatiques superf- 
ciels et profonds de‘la nuque. 


20 Groupe masloidien. — Il est formé de un à quatre ganghons placés sur la région mas- 
toïdienne. Leurs afférents viennent du pavillon de l'oreille, du conduit auditif externe et de la 
partie temporale du cuir chevelu. 


30 Growbe parotidien. — Je réunis dans ce groupe tous les ganglions inclus dans la région 
parotidienne. Ceux-ci peuvent être répartis en trois groupes : sus-aponévrotique, sous-apo- 
névrotique et parotidien profond. — Les ganglions sus-aponévrotiques sont voisins du tragus ; 
ils existent dans un tiers des cas. — Les ganglions sous-aponévrotiques siègent entre l'aponé- 
vrose et la surface externe de la glande. Les uns sont pré-auriculaires ; les autres, sous-auricu- 
laires ; ces derniers sont placés autour de la jugulaire externe, à sa sortie de la parotide. — 
Enfin les ganglions profonds siègent dans l'épaisseur de la parotide, le long de la jugulaire 
externe, de la communicante intraparotidienne et de la carotide externe ; les éléments gan- 
glionnaires voisins de la jugulaire externe sont de beaucoup les plus nombreux. — Les gan- 
glions parotidiens reçoivent les lymphatiques des régions temporale et frontale du cuir chevelu, 
des paupières, de la racine du nez, de l'oreille externe, de l'oreille moyenne, de la parotide 
et de la muqueuse des fosses nasales. 


4° Groupe sous-maxillaire et ganglions jaciaux. — Les ganglions sous-maxillaires, au 
nombre de trois à six de chaque côté, sont sous-aponévrotiques et placés le long du bord 
inférieur de la mâchoire, 
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Lymphatiques On peut les distinguer en quatre groupes: 
RE RE préglandulaire, prévasculaire, rétrovasculaire 

et rétroglandulaire, selon qu'ils sont placés en 
avant de laglande en avant dela veine faciale, 
en arrière de la veine faciale ou en arrière de la glande. Certains admettent encore l'existence 
de ganglions intracapsulaires ou intraglandulaires, contestée par d’autres. — Les ganglions 
sous-maxillaires reçoivent les lymphatiques de la partie interne des paupières, du nez, de la 
joue, des lèvres, des gencives et du plancher buccal. 


de la tête et du cou. 


Ganglions géniens. — On trouve parfois, à la face, sur le trajet des vaisseaux faciaux 
et des lymphatiques tributaires des ganglions sous-maxillaires, de petits ganglions ou nodules 
intercalaires appelés ganghons géniens ou faciaux. 

Ces ganglions, inconstants, sont : 19 le ganglion maxillaire inférieur, situé au niveau de 
l'angle antéro-inférieur du masséter ; 29 les ganglions buccinateurs, placés sur la face externe 
du buccinateur ; 3° les ganglions du sillon naso-génien ou sous-or bitaires ; 4° le ganglion malaire. 


5° Groupe sous-mental. — Les ganglions sous-mentaux, au nombre de deux ou trois, 
sont situés dans l’espace compris entre les ventres antérieurs des deux digastriques, soit au- 
dessus, soit au-dessous de l’aponévrose, Leurs vaisseaux afiérents viennent du menton, de 
la lèvre inférieure, des joues, de la partie médiane de la gencive inférieure, du plancher buccal 
et de la pointe de la langue. 


Chaîne jugulaire antérieure (fig. 171). — Sous ce nom, je désigne quelques petits 
ganglions situés le long des lymphatiques qui accompagnent la jugulaire antérieure. Les 
ganglions et ces vaisseaux lymphatiques forment une voie fjugulaire antérieure qui se jette, 
à la base du cou, dans les chaînes jugulaire interne ou cervicale transverse. 


Chaîne jugulaire externe (fig. 171). — Elle compte de un à quatre petits éléments 
ganglionnaires qui peuvent s'étager de haut en bas, depuis les ganglions parotidiens inférieurs 
jusqu à mi-hauteur du sterno-mastoïdien. Îls sont placés le long d'un vaisseau lymphatique 
satellite de la veine jugulaire externe et qui relie les ganglions parotidiens aux chaînes jugulaires 
interne ou cervicale transverse. 


Groupes latéraux profonds du cou. — Les injections montrent que les ganglions 
latéraux profonds du cou s’ordonnent en trois chaînes : la chaîne jugulaire interne, la chaîne 
du nerf spinal et la chaîne cervicale transverse (fig. 171). 

La chaîne jugulaire interne se compose de nombreux ganglions juxtaposés à la veine 
jugulaire interne. — Les uns, externes, sont placés en une ou plusieurs séries verticales, le long 
de son bord externe. — Les autres sont antérieurs et répondent à la face antérieure de la veine. 
Ces derniers se distinguent en trois groupes principaux : un groupe supérieur ou sous-digas- 
trique, un groupe moyen, sus-omo-hyoïdien, un groupe inférieur voisin de la terminaison de la 
veine jugulaire interne. Le groupe inférieur existe très rarement. Les deux autres sont cons- 
tants. 

La chaîne du nerf sbinal accompagne la branche externe de ce nerf et pénètre avec elle sous 
le trapèze, où elle forme, en s’unissant à l’extrérrité externe de la chaîne cervicale transverse, 











un amas ganglionnaire souws-frapézien cervical Lymphatiques 
placé sur l’aponévrose du muscle sus-épineux CRE ee 
ou dans son voisinage. 

La chaîne cervicale transverse s'étend le 
long de l'artère cervicale transverse, depuis l’amas ganglionnaire sous-trapézien cervical 
jusqu au confluent veineux jugulo-sous-clavier. 


de la tête et du cou. 


Les canaux qui relient entre eux les ganglions des chaïnes jugulaire interne, du nerf spinal 
et cervicale transverse, forment avec les ganglions correspondants les voies Ilymphatiques 
jugulaire interne, du nerf spinal et cervicale transverse. 

La voie jugulaire interne recueille la lymphe de toute la partie antérieure de la tête et du 
cou, directement ou par l'intermédiaire des groupes ganglionnaires äes régions antérieures 
de la tête et du cou. Elle se termine par un ou deux froncs jugularres dans le confluent vei- 
neux jugulo-sous-clavier, ou bien dans la grande veine lymphatique à droite et dans le canal 
thoracique à gauche. 

La voie de la chaîne du nerf spinal reçoit les efférents des ganglions occipitaux et mas- 
toidiens. Elle se continue, en bas, avec la voie cervicale transverse (fig. 171). 

La voie cervicale transverse se résume en un ou deux collecteurs terminaux qui se jettent 
dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier ou bien dans les troncs jugulaires, ou encore 
dans la grande veine lymphatique à droite et dans le canal thoracique à gauche. 


Tous les ganglions latéraux profonds du cou sont compris dans une nappe cellulo-grais- 
seuse qui occupe toute l'étendue des régions sous-sterno-mastoïdienne et sus-claviculaire. 
Cette nappe se prolonge en arrière, sous le trapèze, et s'étend sur toute la région sus-épineuse 
où siège l'amas ganglionnaire sous-trapézien cervical. 


Groupe cervical profond juxta-viscéral. — Ce groupe comprend : 1° les ganglions 
rétro-bharyngiens latéraux ; ceux-ci, généralement au nombre de deux, sont placés en avant 
des muscles prévertébraux, en regard des masses latérales de l’atlas. Ils reçoivent des lympha- 
tiques des fosses nasales, ceux de la trompe d’Eustache et du rhino-pharynx. — Il existe 
aussi parfois de petits nodules rétro-pharyngiens médians appliqués sur la face postérieure 
du pharynx, en un point quelconque au-dessus de l'os hyoïde, 


29 Un ou deux ganglions prélaryngés placés en avant de la membrane crico-thyroïdienne ; 
ils sont intercalés sur le trajet des lymphatiques de la partie sous-glottique du larynx et du 
corps thyroïde. 


3° Des ganglions prétrachéaux, auxquels se rendent des lymphatiques du corps thyroïde 
et de la trachée. Ils sont reliés par leurs efférents aux chaînes récurrentielles ou aux ganglions 
de la chaïne jugulaire interne. 


49 Les ganglions de la chaîne récurrentielle, petits, échelonnés le long du nerf récurrent 
auxquels aboutissent des lymphatiques du larynx, de la trachée, de l’œsophage et du corps 
thyroïde. Les chaînes récurrentielles droite et gauche écoulent leur contenu dans l’un des 
troncs collecteurs de la base du cou, ou dans le canal thoracique à gauche, ou encore directe- 
ment dans le confluent jugulo-sous-clavier. 
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Lymphatiques Troncs collecteurs des lymphati- 
Enr Ein ques de la tête et du cou. — Toute la 
lymphe de l'organisme se déverse à la base du 
cou, par plusieurs troncs collecteurs termi- 
naux, dans les confluents jugulo-sous-claviers ou dans les veines jugulaires internes et sous- 
clavières, 


de la tête et du cou. 


Le canal thoracique, le plus important d’entre eux, résume à peu près toute la circulation 
lymphatique de la partie sous-diaphragmatique du corps et draine également la lymphe de la 
région postérieure de la paroi thoracique. De plus, il reçoit souvent, à la base du cou, un ou 
plusieurs des autres troncs collecteurs terminaux du système lymphatique. 

Le canal thoracique présente un court trajet dans la région cervicale. Les caractères 
descriptifs et topographiques du segment cervical de ce conduit seront décrits plus loin à 
propos des Iymphatiques du tronc, avec l'ensemble du canal thoracique. 


Les autres troncs collecteurs terminaux du système lymphatique sont, de chaque côté, 
les troncs jugulaire, cervical transverse, sous-clavier, récurrentiel, mammaire interne, latéro- 
trachéal et médiastinal antérieur. 

Chacun de ces troncs peut être dédoublé, 

À droite, parmi tous ces collecteurs, les uns se terminent, d'ordinaire, séparément dans le 
confluent jugulo-sous-clavier ou dans les veines jugulaire interne et sous-clavière, tandis 
que les autres se réunissent auparavant en un seul gros tronc très court, appelé grande veine 
lymphatique. 

À gauche, dans la plupart des cas, certains collecteurs se jettent isolément dans le canal 
thoracique ; les autres s'ouvrent directement dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier 
ou dans les deux gros troncs veineux qui le forment (Alvaro Rodrigues et Sousa Pereira). 








NERFS DE LA TÊTE ET DU COU 


La tête et le cou sont innervés par les nerfs crâniens, le plexus cervical, le plexus brachial, 


les branches postérieures des nerfs cervicaux et par la partie cervico-céphalique du grand 
sympathique. 


I, — NERFS CRANIENS 


On distingue douze paires de nerfs crâniens numérotées de z à 12, suivant leur ordre 
d'émergence à la surface de l’encéphale et leur ordre de sortie de la cavité crânienne, 
Voici, dans l’ordre, les noms des différentes paires de nerfs : 


re paire = nerf olfactif ; 7% paire — nerf facial ; 

2% paire = nerf optique ; 8e paire — nerf auditif : 

3° paire = nerf moteur oculaire commun ; g® paire = nerf glosso-pharyngien ;: 
4° paire = nerf pathétique : ro® paire — nerf pneumogastrique ; 
5° paire — nerf trijumeau ; 116 pairé — nerf spinal : 

6% paire = nerf moteur oculaire externe ; 129 paire = nerf grand hypoglosse, 


Au point de vue physiologique, les nerfs crâniens se répartissent en trois catégories : 
19 les nerfs sensoriels (nerfs olfactif, optique et auditif) ; — 20 les nerfs moteurs (nerfs moteur 
oculaire commun, pathétique, moteur oculaire externe, spinal et grand hypoglosse) ; — 39 les 
nerfs mixies ou sensitivo-moteurs (nerfs trijumeau, facial, glosso-pharyngien et pneumo- 
gastrique). 

Des érois nerfs sensoriels, les nerfs olfactif et auditif sont comparables à la partie sensi- 
tive d’un nerf mixte ; le nerf optique ainsi que la rétine où ses fibres prennent naissance, 
représentent un diverticule du cerveau antérieur ou télencéphale, — Les nerfs moteurs et la 
partie motrice des nerfs mixtes sont assimilables à la partie motrice des nerfs rachidiens sauf, 
en ce qui concerne certaines parties des 3€, 7€, ge et 10€ paires, qui se rattachent au système 
organo-végétatif. — Les #erfs mixtes naissent comme les nerfs rachidiens par deux racines, 
l'une, motrice, l’autre, sensitive ; celle-ci présente sur son trajet un ganglion nerveux semblable 
aux ganglions spinaux, et les fibres sensitives naissent des cellules de ces ganglions. 


Première paire: NERF OLFACTIF 


ORIGINES. — Le nerf olfactif, de même que tous les nerfs sensitifs, provient de cellules 
nerveuses situées en dehors du névraxe. 

Ces cellules sont placées dans la muqueuse olfactive qui recouvre la partie supérieure des 
parois externe et interne des fosses nasales, depuis la lame criblée de l’ethmoïde jusqu'à un 
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Nerfs crâniens. plan horizontal tangent au bord inférieur du 
x cornet supérieur. Dans leur ensemble, ces 
NONT CÉFASEF cellules Sénat un ganglion étalé, com- : 
parable à un ganglion spimal. Elles sont 
bipolaires. Leur prolongement périphérique, cellulipète, est compris entre des cellules de 
soutien et se termine à la surface de la muqueuse olfactive par quelques cils courts et fins. 
Le prolongement cylindraxile de ces cellules devient une fibre nerveuse du nerf olfactif. La 
zone sensorielle de la muqueuse des fosses nasales est appelée fache jaune. 





TRAJET ET RAPPORTS. — Les filets du nerf olfactif cheminent au-dessous de Ia 
muqueuse olfactive appliqués sur la paroi squelettique, où ils creusent de fins sillons, et gagnent 
en convergeant la lame criblée de l’ethmoïde (fig. 172 et 173). Dans ce trajet sous-muqueux, 
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Fig. 172, — Vaisseaux et nerfs de la paroi externe des fosses nasales. 


les filets nerveux se réunissent en rameaux de plus en plus importants, unis entre eux par 
de nombreuses anastomoses qui donnent à cette partie sous-muqueuse du nerf olfactif une 
disposition plexiforme. 

À la face inférieure de la lame criblée, les rameaux externes du nerf olfactif provenant 
de la paroi externe des fosses nasales sont au nombre de douze à vingt (Valentin) ; les rameaux 
internes qui viennent de la cloison sont un peu moins nombreux ; on en compte de douze à 
seize (Valentin). Tous ces rameaux traversent lès orifices de la lame criblée et gagnent la face 
inférieure du bulbe olfactif (x). 


(x) Pour le nerf terminal (17 nerf crânien? Lazorthes), voir Système uégétatif cränten, € LIT. 
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Kaphorts des nerfs olfactifs avec les mé- Nerfs cräâniens. 
ninges. — Les rameaux des nerfs olfactifs 
affectent avec les méninges des rapports 
différents de ceux que présentent les autres 
nerfs crâniens (voir t. III). La pie-mère fournit à chaque filet olfactif une gaine conjonc- 
tive qui constitue son névrilème. — L'arachnoïde se fixe au pourtour des orifices de la 





Nerf optique. 
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Fig, 173. — Vaisseaux et nerfs de la paroi interne des fosses hasales. 


lame criblée : maïs le tissu sous-arachnoïdien se prolonge au-dessous de cette lame, autour 
des rameaux nerveux jusqu’à leur origine. — La dure-mère se divise au niveau des trous de 
la lame criblée en deux feuillets : l’un se confond avec le périoste ; l’autre descend dans les 
fosses nasales autour des rameaux nerveux et leur forme une gaine séparée de l'enveloppe 
pie-mérienne ou névrilème par le tissu sous-arachnoïdien (Key et Retzius). 


Deuxième paire : NERF OPTIQUE 


ORIGINE. — Le nerf optique est constitué par des fibres nerveuses qui naissent des 
cellules ganglionnaires de la rétine. Toutes ces fibres convergent vers la papille optique, tra- 
versent la choroïde et la sclérotique et constituent, à leur émergence du globe oculaire, un 
volumineux cordon arrondi, le nerf oplique. 
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Nerfs crâäniens. TRAJET, DIRECTION, RAPPORTS. — [Le 
ES RE nerf optique se détache du globe oculaire à 
3 millimètres en dedans et à 1 millimètre au- 
dessous du pôle postérieur du globe oculaire. 
Il se porte de là en arrière et en dedans, traverse successivement la cavité orbitaire et le 
canal optique, pénètre ensuite dans la cavité crânienne et se termine à l'angle antéro- 
externe correspondant du chiasma optique (fig. 174). 

Dans la cavité orbitaire, le nerf optique occupe l'axe du cône musculo-aponévrotique 
formé par les muscles droits de l'œil et leurs expansions aponévrotiques. Il n’est pas rectiligne, 
Il décrit deux simuosités de très grand rayon : 
l'une, antérieure, à concavité externe ; l'autre, 
postérieure, concave en dedans. Ces sinuosités 
préviennent les tiraillements du nerf optique 
dans les mouvements du globe oculaire. 

Le nerf répond : à la graisse de l'orbite, à 
l'artère ophtalmique qui croise, près du sommet 
de la cavité orbitaire, sa face externe puis sa 
face supérieure (fig. 174), aux veines ophtalmi- 
ques qui passent l'une au-dessus, l’autre au-des- 
sous du nerf, aux nerfs nasal, moteur oculaire 
commun et externe, au ganglion ophtalmique 
placé sur sa face externe, aux vaisseaux et aux 
nerfs ciliaires. Nous préciserons ces rapports à 
propos de chacun de ces vaisseaux et nerfs, et 
nous les décrirons dans leur ensemble en étudiant 
la topographie générale des organes contenus dans 
la cavité orbitaire. 

Au sommet de l'orbite, le nerf est entouré 


Nerf optique. 







Canal ofpiique 


Carotide inlerne 


: Pique — par les origines des muscles droits de l'œil 
4 (voir p. 356), puis il pénètre dans le canal optique. 

Fig. 174, — Nerf obiique. Sa direction et sés Dans le canal optique, le nerf optique adhère 
rapports avec l'artère ophialmique. aux parois du canal par l'intermédiaire de sa 


gaine dure-mérienne. Il est en rapport dans ce 
canal avec l'artère ophtalmique qui longe la partie externe de sa face inférieure (fig. 174). 
Dans la cavité crânienne, le nerf optique s’aplatit peu à peu de haut en bas jusqu’au 
chiasma. Cette partie intracrâänienne du nerf optique, longue de 1 centimètre, répond : en bas, 
à la tente de l’hypophyse ; — en haut, à l’espace perforé antérieur, à l'artère cérébrale anté- 
rieure et à la racine olfactive interne ; — en dehors, à l'extrémité terminale de la carotide 
interne et à l’origine de ses branches terminales ; l’artère ophtalmique se détache de la caro- 
tide en dehors et au-dessous du nerf optique (voir fig. r64 bis, p. 227). 


Gaines méningées du nerf optique. — Les nerfs optiques dérivent de la transformation 
des pédicules optiques qui rattachent les vésicules oculaires au cerveau antérieur. Ce sont 
donc des diverticules du cerveau, et ils sont entourés, comme toutes les autres parties du 
névraxe, par les méninges. 

Les méninges forment autour du nerf optique trois gaines concentriques qui s'étendent 
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jusqu'au globe oculaire. La gaine pie-mérienne Nerfs crâniens. 
est séparée de l’arachnoïde par du tissu sous- 
arachnoïdien ; l'arachnoïde limite avec la 
gaine dure-mérienne un prolongement de 
l’espace sus-arachnoïdien. Arrivées au globe oculaire, la dure-mère, l'arachnoïde et la pie- 
mère se continuent avec la sclérotique ; les espaces sus et sous-arachnoïdiens s'arrêtent 
dans l'épaisseur même de la paroi oculaire, le long de la ligne d'union des méninges avec 
la membrane fibreuse de l’œil (voir fig. 222, p. 345). 

La constitution du nerf optique et les connexions de ses fibres nerveuses seront étudiées 
avec les voies optiques (voir t. IIT). 


Moteur oculaire commun. 


= 


Troisième paire : 
NERF MOTEUR OCULAIRE COMMUN OÙ NERF OCULOMOTEUR (P.N.A.) 


Ce nerf est moteur. Il innerve les muscles de la cavité orbitaire, sauf le grand oblique et 
le droit externe, et aussi par ses fibres du système végétatif, le constricteur de l'iris et Ia partie 
annulaire du muscle ciliaire. 


ORIGINES RÉELLE ET APPARENTE. — Il naît de chaque côté, d'un noyau situé à la hau- 
teur du tubercule quadrijumeau antérieur, dans la partie antéro-latérale de la substance 
grise qui entoure l’aqueduc de 
Sylvius (fig. 180, p. 259). La partie + 
antérieure du noyau donne les  }crymal 
fibres destinées aux muscles rele- 
veur de la paupière supérieure et 
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droit supérieur ; la partie moyenne, rer À. ophtalm. 
à celles du droit interne; la partie  ocul.c.{br.sup.) Droit init. 
postérieure, aux fibres pour le Tes pa N. nasal 
petit oblique et le droit inférieur. de, mot. 

= … Le ocul. co. 
Le lieu d'origine des fibres végéta- de ni bre du.) 
tives irido-constrictives est encore 
discuté, Toutes ces fibres se réu- Droit inf. 
nissent en de grêles filets radicu- 
laires qui traversent la calotte du Fig. 195. — Les vaisseaux et nerfs de la cavité orbitaire, à leur entrée 


pédoncule cérébral et sortent du dans l'orbite, 

névraxe suivant deux lignes 

d'émergence : l’une, interne, longe le sillon qui sépare le pédoncule cérébral de l’espace perforé 
postérieur ; l’autre, externe, répond à la partie interne du pédoncule et dessine avec la précé- 
dente un V ouvert en avant et en dehors. Les filets radiculaires se réunissent peu après en un 
tronc commun, le nérf moteur oculaire commun. 


TRAJET (fig. 176). — Du pédoncule, le nerf se dirige d’abord en avant, en dehors et 
un peu en haut, et passe en dehors de l’apophyse clinoïde postérieure (au-dessus de la lame 
quadrilatère du sphénoïde, d'après Hovelacque). Le nerf pénètre ensuite dans la paroi supé- 
rieure, triangulaire, du sinus caverneux (fig. 179). Puis il chemine d’arrière en avant, dans 
l'épaisseur de la paroi externe du sinus, jusqu’à la partie interne de la fente sphénoïdale, où il 
se divise en deux branches terminales. | 
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Nerfs cräniens. RAPPORTS. — De son origine, jusqu'à 
M Ted la paroi du sinus caverneux, le moteur ocu- 
laire commun, engainé par un prolongement 
de la pie-mère, traverse le tissu sous-arach- 
noïdien, l'arachnoïde et l'espace sus-arachnoïdien. C’est dans l'épaisseur du tissu sous- 
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Fig. 176, — Les nerfs de l'orbite: trajet inéractdnien et intra-orbitaire. 
On voit de nerf optique entouré de sa gaine dure-mérienne dans le canal optique dont les parois supérieure et externe 
ont été enlevées. 


arachnoïdien que le nerf passe entre l'artère cérébelleuse supérieure qui est au-dessous et 
l'artère cérébrale postérieure qui est au-dessus de lui (fig. 180). 

Dans la paroi externe du sinus caverneux, le moteur oculaire commun, de même que tous 
les autres nerfs Inclus dans cette paroi, est placé dans l'épaisseur de la lame fibreuse profonde 
qui sépare les parties superficielle et profonde du sinus caverneux (fig. 179). Le nerf est d’abord 
placé au-dessus du pathétique et de l’ophtalmique ; mais, vers l'extrémité antérieure du sinus, 
le pathétique ainsi que les branches frontale et lacrymale de l’ophtalmique le croisent en 
passant en dehors de lui (fig. 176 et 177). 


BRANCHES. — Le nerf moteur oculaire commun se divise, en traversant l'extrémité 
interne, large, de la fente sphénoïdale, en deux branches terminales qui pénètrent dans la 
cavité orbitaire en passant dans l'anneau de Zinn (fig. 176). Ces deux branches se distinguent 
en supérieure et inférieure. 








La branche supérieure (fig. 176) se porte Nerfs crâniens. 
en haut, croise la face externe du nerf opti- 
que et se divise en deux rameaux: l’un 
pénètre dans la partie postérieure de la face 
profonde du droit supérieur ; l’autre croise le bord interne de ce muscle et se perd dans le 
releveur (fig. 176 et 178). | 

La branche inférieure, volumineuse, maïs courte, se divise bientôt en trois rameaux : le 
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fdemi-schématique). 


rameau du droit inférieur se perd dans ce muscle près de son extrémité postérieure ; — le rameau 
du droit interne se rend au droit interne ; — enfin, le rameau du petit oblique atteint le bord 
postérieur de ce muscle sous le globe oculaire. De ce dernier rameau se détache, en arrière, 
un filet court et grêle, qui se rend au ganglion ophtalmique et innerve la partie annulaire du 
muscle ciliaire et le sphincter de l'iris par les nerfs ciliaires courts (fig. 176) (voir aussi fig. 205, 
p. 310). 
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Nerfs crâniens. ANASTOMOSES. — Le nerf moteur ocu- 
e laire commun s’anastomose dans la paroi du 
sinus avec l’ophtalmique et avec le plexus 
sympathique péricarotidien. 


Nerf pathétique, 


Quatrième paire : NERF PATHÉTIQUE OÙ NERF TROCHLEAIRE (P.N.A.) 


Le nerf pathétique est, lui aussi, exclusivement moteur et innerve uniquement le muscle 
grand oblique de l'œil. 


ORIGINES RÉELLE ET APPARENTE. — Ce nerf a son origine dans un noyau situé au-des- 
sous et sur le prolongement du noyau du moteur oculaire commun. Il s'entrecroise sur la ligne 
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Fig. 178, — Naerfs de l'orbite, vus d'en haut. 


médiane avec celui du côté opposé et sort du névraxe de chaque côté du frein de la valvule de 
Vieussens (voir t. II). 
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TRAJET. — Le pathétique se porte en Nerfs crâniens. 
dehors et en avant, en contournant les RL Es 
pédoncules cérébelleux supérieurs, puis le 
pédoncule cérébral (fig. 176). Ce nerf arrive 
ainsi à la base du crâne et pénètre dans la paroi du sinus caverneux en arrière et en dehors 
du moteur oculaire commun, au niveau de l'angle formé par l’entrecroisement des deux 
circonférences de la tente du cervelet (fig. 164, p. 226). Il se dirige ensuite d'arrière en 
avant dans la paroi externe du sinus caverneux, traverse la fente sphénoïdale et pénètre 
dans l'orbite. 


Nerf trijumeau. 


RAPPORTS ET DISTRIBUTION. — Danssontrajet circumphédonculaire, le pathétique chemine 
dans l'épaisseur du tissu sous-arachnoïdien et affecte avec les méninges les mêmes rapports 
que le moteur oculaire commun. 

Dans la paroi externe du sinus caverneux (fig. 176), le nerf est d’abord placé au-dessous du 
moteur oculaire commun et au-dessus de l’ophtalmique. Près de l'extrémité antérieure du 
sinus, le pathétique croise le moteur oculaire commun et se place au-dessus et en dehors de 
lui. | 

Dans la fente sbhénoïdale (fig. 175), le nerf pathétique est dans la partie interne large de 
cette fente, en dehors de l’anneau de Zinn, en dedans du nerf frontal. 

Dans l'orbite, le pathétique se porte en avanteten dedans sous la voûte orbitaire. Il croise 
la face supérieure du releveur et se perd dans le bord supérieur du grand oblique, près de 
l'extrémité postérieure de ce muscle (fig. 176 et 178). 


ANASTOMOSES. — Le pathétique reçoit deux anastomoses, l’une du plexus sympathique 
péricarotidien, l’autre de l’ophtalmique. Le pathétique reçoit, en effet, de l’ophtalmique le nerf 
récurrent d'Arnold qui, après avoir croisé ou traversé le pathétique, se ramifie dans la tente 
du cervelet (voir : Nerf ophtalmique, p. 260). 


Cinquième parre: NERF TRIJUMEAU 


Pl 


Le nerf trijumeau émerge de la partie latérale de la protubérance par deux racines, l’une, 
motrice, l’autre, sensitive. Ce nerf est donc mixte ou sensitivo-moteur ; d'une part, il anime 
les muscles masticateurs ; d'autre part, il donne la sensibilité à la face, à l'orbite, aux fosses 
nasales et à la cavité buccale. 


ORIGINE RÉELLE. — 1° Origine sensitive. — Les fibres sensitives naissent du ganglion 
de Gasser ou ganghion semi-lunaire (fig. 180). 


Le ganglion de Gasser est une masse nerveuse, semi-lunaire, aplatie de Lau en bas, située 
sur la partie antérieure de la face antéro-supérieure du rocher. Il est contenu dans une cavité, 
le cavum de Meckel, résultant d'un dédoublement de la dure-mère. On lui reconnaît deux faces, 
deux bords et deux extrémités, — La face subérieure adhère assez fortement au feuillet dure- 
mérien qui la recouvre. — La face inférieure est croisée par la racine motrice du trijumeau 
et répond à la fossette du ganglion de Gasser, creusée sur la face antéro-supérieure du rocher. 
Elle est également en rapport avec les nerfs pétreux superficiels et profonds, qui courent dans 


ANATOMIE. — I. 10 
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Nerfs cräâniens. l'épaisseur du feuillet fibreux qui recouvre 

| 7. la surface osseuse. Dans le rocher et sous le 

ds ne on ganglion, passe la carotide interne. — Le 

bord postéro-interne, concave, est en continuité 

avec la racine sensitive du trijumeau. — Le bord antéro-externe, convexe, donne naissance 

aux trois branches du trijumeau qui sont, d'avant en arrière : l’ophtalmique, le maxillaire 

supérieur et le maxillaire inférieur. — L'extrémité antérieure est attenante à l'extrémité pos- 

térieure du sinus caverneux. Elle est reliée au plexus sympathique péricarotidien par 

quelques grêles filets anastomotiques. — Enfin, l'exirémité postérieure affleure le bord pos- 
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nerfs sensitifs du trijumeau ; 
l’autre, centrale, est une 
fibre de la racine sensitive. 
Fig. 199. — Coupe vertico-transuersale du sinus cauérneux (demi-schématique). Cetteracine pénètre dans 

la protubérance et se termine 
dans une longue colonne grise bulbo-protubérantielle, appelée noyau de terminaison du triju- 
meau, qui prolonge dans le bulbe et dans la protubérance la tête de la corne postérieure de 
la substance grise médullaire (voir t. III). 


20 Origine motrice. — Les fibres motrices naissent des cellules de deux noyaux masti- 
cateurs : l’un, principal, situé dans la substance réticulaire grise de la protubérance ; — l'autre, 
accessoire, placé au-dessus du précédent dans le mésencéphale (voir t, IIT). 


ORIGINE APPARENTE (1). —Les deux racines émergent de la protubérance à la limite entre 
sa face inférieure et les pédoncules cérébelleux moyens. La racine motrice, beaucoup plus 
pétite que la racine sensitive, sort du névraxe en dedans de la racine sensitive, près äu bord 
supérieur de cette racine. 


TRAJET ET RAPPORTS. — De leur origine apparente, les deux racines se portent en 
haut, en avant et en dehors, entre le pédoncule cérébelleux moyen et la face postéro-supérieure 
du rocher. Elles pénètrent dans le cavum de Meckel par un orifice trop grand pour elles, com- 
pris entre le bord supérieur du rocher, qui présente à ce niveau une échancrure, et la grande cir- 
conférence du cervelet qui contient le sinus pétreux supérieur (fig. 180). 


{1} Pour les nerfs mixtes ou sensitivo-moteurs, le terme d'origine apparente désigne l'origine apparente de la 
partie motrice et la terminaison apparente de la partie sensitive. 
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La racine sensitive, à peu près arrondie au Nerfs crâniens. 
voisinage de la protubérance, s'aplatit gra- 
duellement de dedans en dehors et s'étale, en 
abordant le ganglion de Gasser ou semi- 
lunaire, en un éventail plexiforme appelé plexus triangulaire. Elle se continue avec le bord 
interne de ce ganglion. La disposition des radicules sensitives est très variable. Elles peuvent 
s'enrouler en hélice, s’anastomoser entre elles ou avec la racine motrice, Suivre un trajet 
aberrant (Prochaska, À. Sicard, J.-R. Portugal). 

La racine motrice, d’abord située en dedans et en avant de la racine sensitive, près de son 
bord supérieur, se place peu à peu au-dessous d'elle et arrive ainsi au cavum de Meckel. Dans 
son trajet dans le cavum, la racine motrice est d’abord au-dessous du plexus triangulaire, 





Nerf trijumeau. 
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Fig, 180. — Trajet iniracrânien des nerfs qui natssent du tronc cérébral. Le ganglion de Casser, 
Letrijumeau gauche a été sectionné a fin de pouvoir récliner le ganglion de Gasser et montrer la racine iotrice du trijumenu. 
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Nerfs cräniens. puis elle atteint la partie moyenne du bord 
D Tr ee concave du ganglion. Elle se dirige ensuite 
obliquement, de manière à gagner la face 
inféro-interne de la racine sensitive du nerf 
maxillaire inférieur (Portugal). Elle s’unit à celle-ci, dans le trou ovale. 

Les rapports que les racines du trijumeau présentent avec les méninges varient au cours 
de leur trajet. D'abord éngainées par la pie-mère, elles traversent ensuite le tissu sous-arach- 
noïdien, l'arachnoïde et l'espace sus-arachnoïdien qui se prolongent, à l'entrée du cavum de 
Meckel, en un petit cul-de-sac annulaire de 2 à 4 millimètres de profondeur. Ensuite, la racine 
motrice chemine dans le cavum, soit directement au-dessous du ganglion de Gasser, soit dans 
l'épaisseur .du feuillet dure-mérien profond de cette cavité. Au delà du ganglion, la racine 
motrice est, jusqu'au trou ovale, dans une gaine dure-mérienne indépendante de celle qui 
entoure la branche sensitive du maxillaire inférieur. 


Nerf trijumeau, 


BRANCHES, — Le trijumeau se compose de trois branches principales qui sont : l’ophtal- 
mique, le maxillaire supérieur et le maxillaire inférieur. 


A. — Nerf ophtalmique. 
Le nerf ophtalmique, sensitif, naît de la partie antéro-interne du ganglion de Gasser. 


TRAJET ET RAPPORTS. — Îlse porte en avant et un peu en haut, dans l'épaisseur de la 
paroi externe du sinus caverneux, jusqu'à l'extrémité antérieure du sinus, où il se divise 
en branches terminales (fig. 176, 177 et 179). L'ophtalmique est d’abord situé au-dessous 
du pathétique et du moteur oculaire commun. Par suite de sa direction obliquement ascen- 
dante, il atteint bientôt le pathétique et se place en dehors de lui ; puis tous deux croisent le 
côté externe du moteur oculaire commun et passent au-dessus de ce nerf (fig. 176 et 177). 


DISTRIBUTION. — L'ophtalmique donne : 

1° Des filets anastomotiques au plexus péricarotidien, au pathétique et au moteur oculaire 
coMmMUN ; 

29 Des rameaux collatéraux méningés. L'un d'eux, appelé ner récurrent d'Arnold, s'in- 
fléchit en arrière, croise le pathétique, auquel il adhère, ou bien le perfore, et se distribue à la 
tente du cervelet. 

À l'extrémité antérieure du sinus caverneux, l’ophtalmique se divise en trois branches 
terminales : l’une, interne, est le mer/ nasal ; une deuxième, moyenne, est le nerf frontal ; la 
troisième, externe, est appelée nerf lacrymal. 


Nerf nasal. — Le nerf nasal pénètre dans l'orbite par la partie large de la fente sphénoi- 
dale et passe dans l'anneau de Zinn (fig. 175.) Il croise ensuite le nerf optique de dehors en 
dedans, en passant au-dessus de lui, et accompagne l'artère ophtalmique le long du bord infé- 
rieur du grand oblique jusqu'au conduit ethmoïdal (voir fig. 243 et 244, p. 382 et 383). Le 
nerf se divise en deux branches terminales : le nasal interne et le nasal externe (fig. 178). 


BRANCHES COLLATÉRALES, — Au cours de son trajet, le nerf nasal donne : 1° un rameau 
au ganglion ophtalmique, c'est la racine sensitive de ce ganglion ; — 2° les nerfs ciliaires longs ; 





——— a —————— —— 





— 261 — 


ces rameaux, en général au nombre de deux, Nerfs crâniens. 
naissent au-dessus du nerf optique et vont au à unit 
globe oculaire ; — 3° le filet sphéno-ethmoïdal erf trijumeau. 


(Luschka) ; celui-ci pénètre dans le conduit 
ethmoïdal postérieur et se distribue aux cellules ethmoïdales postérieures et au sinus 
sphénoïdal. 


BRANCHES TERMINALES. — Nasal interne. — Il accompagne l'artère ethmoïdale anté- 
rieure et parcourt avec elle d’abord le conduit ethmoïdal antérieur, ensuite le sillon ethmoïdal 
qui le conduit au trou ethmoïdal. 

Le nerf pénètre par cet orifice dans les fosses nasales, où il se divise en deux filets, l’un, 
interne, l’autre, externe (fig. 172 et 173). — Le rameau interne se ramife dans la partie anté- 
rieure de la cloison. — Le rameau externe, ou nerf naso-lobaire, descend dans une gouttière de 
la face postérieure de l'os propre du nez, contourne le bord inférieur de cet os et se termine dans 
la peau du lobule du nez. 


Nasal externe. — Cette branche continue le trajet du nerf nasal et longe, avec l’artère 
ophtalmique, le bord inférieur du grand oblique. Arrivé au-dessous de la poulie du grand 
oblique, le nasal externe se divise en filets ascendants pour la peau de l’espace inter- 
sourcilier et en filets descendants destinés aux voies lacrymales et aux téguments de la 
racine du nez. 


Nerf frontal. — Le nerf frontal pénètre dans l'orbite par la partie interne, large, de 
la fente sphénoïdale, en dehors de l’anneau de Zinn et du pathétique, en dedans du lacrymal 
(fig. 175). Il chemine d’arrière en avant, entre le releveur de la paupière supérieure et la voûte 
orbitaire, et se divise, un peu en arrière du rebord supérieur de l'orbite, en deux rameaux, le 
frontal externe et le frontal interne (fig. 178). 

Le frontal externe où nerf sus-orbitaire sort de l'orbite par l’'échancrure sus-orbitaire. 

Le frontal interne croise le rebord orbitaire en dedans du précédent et en dehors de la 
poulie du grand oblique. Ces deux rameaux se distribuent aux téguments du front, de la 
paupière supérieure et de la racine du nez. 

Le nerf frontal s’anastomose dans l'orbite avec le nerf nasal externe par un rameau sws- 
trochléatre, ainsi appelé parce qu'il passe au-dessus de la poulie du grand oblique (fig. 178). 


Nerf lacrymal. — Le nerf lacrymal traverse la fente sphénoïdale immédiatement 
en dehors du précédent (fig. 175). Il se porte en avant et en dehors, le long du bord supérieur 
du droit externe. Dans ce trajet, le nerf est d’abord appliqué sur la membrane fibreuse de la 
fente sphénoïdale jusqu’à l'extrémité externe de cette fente (Hovelacque et Reinhold}, puis 
sur le périoste orbitaire. Il se ramifie dans la glande et dans la partie externe de la paupière 
supérieure. 

Les filets palpébraux du nerf frontal interne et du nerf lacrymal s'’anastomosent avec 
ceux du nerf sous-orbiraire. 

Le nerf lacrymal s'anastomose : en arrière avec le pathétique (anastomose rare) ; en 
avant, avec le rameau orbitaire du nerf maxillaire supérieur (fig. 176 et 178). De cette dernière 
anastomose, en forme d'arcade, naissent des rameaux lacrymaux et le nerf temporo-malaire 
(voir : Nerf maxillaire supérieur, p. 262). 
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Nerfs crâniens. TERRITOIRE FONCTIONNEL DU NERF 
cer este cm OPHTALMIQUE. — Le nerf ophtalmique reçoit 
et transporte la sensibilité de la peau de la 
région du front, de la paupière supérieure, par 
ses branches profondes, il assure la sensibilité des muqueuses de la partie supérieure des fosses 
nasales, c'est-à-dire de la gouttière olfactive (cf. p. 336) des sinus frontaux, sphénoïdaux et 
ethmoïdaux et du globe oculaire (réflexe cornéen), par ses branches intra-crâniennes, celles 
de la dure-mère frontale et occipitale. 

Il transporte enfin des fibres végétatives empruntées au facial pour la sécrétion lacrymale 
et au moteur oculaire commun pour la dilatation de la pupille, la vasomotricité du globe 
oculaire. 


Nerf trijumeau. 


B. — Nerf maxillaire supérieur ou maxillaire 


Le nerf maxillaire supérieur, de même que l’ophtalmique, est exclusivement sensitif. Il 
se détache du bord antéro-externe du ganglion de Gasser, en dehors de l'ophtalmique (fig. 180). 


TRAJET. — De son origine, le nerf maxillaire supérieur se porte en avant, traverse le 
trou grand rond et pénètre dans l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. Dans cette cavité 
le nerf suit une direction oblique en avant, en bas et en dehors ; ainsi, il sort de l’arrière-fond 
pour entrer dans la fosse ptérygo-maxillaire proprement dite et atteint l'extrémité postérieure 
de la gouttière sous-orbitaire (fig. 181 et fig. 207, p. 319). Le maxillaire change alors une 
deuxième fois de direction et s'engage dans la gouttière sous-orbitaire, puis dans le canal sous- 
orbitaire et débouche dans la fosse canine par le trou sous-orbitaire. 

En raison de ces deux coudures, le nerf maxillaire supérieur suit, dans son ensemble, un 
trajet en baïonnette (Poirier). 


RAPPORTS. — Dans le crâne, le maxillaire supérieur chemine dans un dédoublement de 
la dure-mère, le long et en dehors de la paroi inférieure du sinus caverneux (fig. 170). 

Dans l'arrière-fond de la fosse plérygo-maxillaire et dans cette fosse, le nerf est placé à la 
partie supérieure de la cavité et passe au-dessus de l'artère maxillaire interne au-dessus et 
en dehors du ganglion sphéno-palatin. Il est relié à ce ganglion par l'intermédiaire du nerf 
sphéno-palatin. 

Dans la gouttière et le canal sous-orbitaires, le maxillaire supérieur prend le nom de nerf 
sous-orbitaire. Il est accompagné par l'artère de même nom, qui est d'abord en dehors, puis 
au-dessous, puis en dedans du nerf. Un feuillet de dédoublement du périoste, qui recouvre la 
gouttière sous-orbitaire, sépare le nerf de l'orbite. La paroi inférieure, très mince, de la gouttière 
et du canal le sépare du sinus maxillaire. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Elles sont au nombre de six, 


Rameau méningien moyen. — Ilse détache du maxillaire supérieur avant sa sortie 
du crâne et se distribue à la dure-mère voisine. 


Rameau orbitaire.— Ce rameau naît immédiatement en avant du trou grand rond, 
ou bien au niveau de ce trou, traverse la fente sphéno-maxillaire et s’anastomose avec un 
rameau du nerf lacrymal sur la paroi externe de l'orbite, à peu près à l'union du tiers antérieur 
avec les deux tiers postérieurs de cette paroi (fig. 177 et 181). 
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De l'anse anastomotique ainsi formée Nerfs crâniens. 
partent des filets lacrymaux pour la glande TT ques 
lacrymale, et le nerf femporo-malaire ; celui-ci 
naît à la hauteur du bord inférieur du droit 
externe,pénètre dans le canal temporo-malaire et donne : r° un file! malaire pour les téguments 
de la pommette ; 2 un filet temporal qui se distribue à la peau de la région temporale et 
s’anastomose parfois avec un filet temporal profond antérieur, branche du maxillaire inférieur. 


Nerf trijumeau. 


Nerf sphéno-palatin.— Le nerfsphéno-palatin se détache du maxillaire supérieur dans 
l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. Il se porte aussitôt en bas et un peu en dedans, 
passe en dehors ou en avant du ganglion sphéno-palatin, auquel il s’accole ; il Jui donne un ou 


- N. lacrymal 
PE Ram, orbit, du max. sup. 
Te # ea 
mess" US en, Trou grand rond 
% : ns L 4, Ji + + F î 
y rw À — à N. ophtalmique 









- Ganel. de Gasser 

IN, maxtil, sup. 

N, maxill. inf. 
Ganglion ef nerf sphéno-palatin 
N,. naso-balatin 
N. palatin ant. 


Br. terminales Nerf sous-orbit. 


Fig, 181. — Nerf maxillaire supérieur, 


deux rameaux anastomotiques (fig. 181; voir surtout fig. 207, p. 319). Le nerf se divise, 
au-dessous de ce ganglion, en de nombreusesbranches terminales qui sont : les rameaux 
orbitaires, les nerfs nasaux supérieurs, les nerfs naso-palatin, plérygo-palatin, palatin antérieur, 
palatin moyen et palatin postérieur (fig. 181, 172 et 173, p. 250 et 257). 

Les rameaux orbitaires se détachent du nerf sphéno-palatin au niveau du ganglion. Ils 
sont très grêles, pénètrent dans l'orbite et gagnent, à travers les sutures de la paroi interne 
de l'orbite, la muqueuse du sinus sphénoïdal et des cellules ethmoïdales postérieures. 

Les nerfs nasaux supérieurs, grêles, au nombre de trois ou quatre, pénètrent dans les 
fosses nasales par le trou sphéno-palatin et se ramifient dans la muqueuse des cornets supé- 
rieur et moyen (fig. 172, p. 250). 

Le nerf naso-balatin s'engage également dans les fosses nasales par le trou sphéno-palatin 
(voir p. 328) et gagne avec l'artère naso-palatine, sous la muqueuse de la voûte, la cloison des 
fosses nasales. Il parcourt cette cloison de haut en bas et d’arrière en avant, lui donne de 
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Nerfs crâniens. nombreux filets et pénètre dans le canal pala- 
ES tin antérieur qu'il traverse pour se terminer 
dans la muqueuse de la partie antérieure de 
la voûte palatine (fig. 173 p. 251). 

Le nerf plérygo-palatin où pharyngien se porte en arrière dans le conduit ptérygo-palatin 
et se termine dans la muqueuse du rhino-pharynx. 

Le nerf palatin antérieur descend dans le conduit palatin postérieur, donne, chemin fai- 
sant, un rameau pour le cornet inférieur et se ramifñe dans la muqueuse du voile du palais et 
de la voûte palatine (fig. 172, p. 250). 

Les nerfs palatin moyen et palatin postérieur descendent en arrière du précédent dans les 
canaux palatins accessoires et se distribuent à la muqueuse du voile du palais. Le nerf palatin 
postérieur donne également de fins rameaux qui se perdent dans les muscles péristaphylin 
interne, glosso-staphylin et palato-staphylin, ainsi que dans le faisceau palatin du pharyngo- 
staphylin (Rousset). Or le nerf maxillaire supérieur est exclusivement sensitif et la patho- 
logie enseigne que ces muscles sont innervés parle pneumogastrique ou lespinal. On est dès lors 
en droit de supposer que le nerf palatin postérieur contient des fibres motrices du pneumogas- 
trique ou de la branche interne du spinal qui s'unit au pneumogastrique. Je pense que, peut- 
être, ces fibres vont au nerf palatin postérieur en suivant : 1° le rameau anastomotique de la 
fosse jugulaire (branche du pneumogastrique) jusqu’au facial; 2° ensuite le facial, de bas en 
haut, c'est-à-dire vers son origine, jusqu'au ganglion géniculé ; 39 le grand nerf pétreux 
superficiel et le nerf vidien jusqu'au ganglion sphéno-palatin ; 4° enfin, les rameaux anasto- 
motiques qui unissent ce ganglion au nerf sphéno-palatin. 


Nerf trijumeau. 


Rameaux dentaires postérieurs (fig. 181). — Ces rameaux, au nombre de deux ou 
trois, se séparent du nerf maxillaire un peu avant son entrée dans Ja cavité orbitaire. Ils des- 
cendent sur la tubérosité du maxillaire, s'enfoncent dans les canaux dentaires postérieurs et 
forment, en s'anastomosant au-dessus des molaires et prémolaires, un flexus dentaire qui 
fournit des filets aux racines de toutes les molaires supérieures, à l’os maxillaire et à la mu- 
queuse du sinus maxillaire. 


Nerf dentaire moyen. — Il naît du nerf sous-orbitaire, soit dans la gouttière sous- 
orbitaire, soit à l'extrémité postérieure du canal. Il descend de là dans l'épaisseur de la paroi 
antéro-externe du sinus jusqu'à la partie moyenne du plexus dentaire. 

Ce nerf est inconstant parce qu'il est fréquemment confondu avec le plus élevé des 
rameaux dentaires postérieurs dont il partage le trajet Jusqu'au voisinage de son territoire 
de distribution. 


Rameau dentaire antérieur. — Il naît du maxillaire supérieur dans le canal sous- 
orbitaire, s'engage dans le canal dentaire antérieur et supérieur, et se distribue aux racines 
des incisives et de la canine correspondantes ainsi qu'à la muqueuse de la partie antérieure 
du méat inférieur. Ce rameau s'anastomose en arrière avec le plexus dentaire. 


BRANCHES TERMINALES. — Le nerf sous-orbitaire, dès sa sortie du canal sous-orbitaire, 
se divise en de très nombreuses branches terminales (fig. 181). On les distingue en ascendantes 
ou palpébrales, descendantes ou labiales, internes ou nasales. Les palpébrales vont à la pau- 
pière inférieure ; les labiales se ramifient dans les téguments et la muqueuse de la joue et de la 
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lèvre supérieure ; les nasales se rendent aux Nerfs crâniens. 
téguments du nez. Un ou plusieurs rameaux Ts ES 
du sous-orbitaire s’anastomosent : d’une part, 
en bas, avec les rameaux sous-orbitaires du 
facial ; d'autre part, dans les paupières, avec les filets palpébraux du nerf lacrymal en dehors 
et du frontal en dedans. 


Nerf trijumeau. 





TERRITOIRE FONCTIONNEL DU NERF MAXILLAIRE, — Le nerf maxillaire reçoit par 
ses terminaisons et transporte la sensibilité de la peau de la joue, de la paupière inférieure, 
de l'aile du nez, de la lèvre supérieure. 

Ses branches profondes transportent la sensibilité des muqueuses de la partie inférieure 
des fosses nasales ou étage respiratoire (cf. p. 330), celle des dents, des gencives de la machoire 
supérieure. 

Ses branches intracraniennes innervent la dure mère temporale et pariétale, ainsi que 
l'artère méningée moyenne. 

Il transporte enfin des fibres végétatives empruntées au nerf facial pour les sécrétions 
lacrymale et nasale. 


C. — Nerf maxillaire inférieur ou mandibulaire 


Le nerf maxillaire inférieur est sensitivo-moteur. Il résulte de la réunion de deux racines : 
une grosse racine sensitive qui naît du bord antéro-externe du ganglion de Gasser, en arrière 
du maxillaire supérieur, et une petite racine motrice placée sous la précédente, qui est la racine 
motrice du trijumeau (fig. 180). 


TRAJET ET RAPPORTS. — Les branches sensitive et motrice du maxillaire inférieur se 
portent en bas et en dehors, dans un dédoublement de la dure-mère, particulier à chacune 
d'elles (voir : Racine motrice, p. 259), et s'engagent dans le trou ovale. C’est là que les deux 
racines, jusque-là indépendantes, se réunissent. Dans le trou ovale, le nerf maxillaire inférieur 
est en rapport avec l'artère petite méningée, qui est en arrière et en dehors du nerf. 

A quelques millimétres au-dessous de cet orifice, le nerf se divise en deux troncs termi- 
naux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur. 

Dans ce court trajet extracrânien, le nerf maxillaire inférieur est situé dans la région 
ptérygo-maxillaire, en dehors de l’aponévrose interptérygoïdienne et en dedans du ptéry- 
coïdien externe et de l'aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire (voir fig. 182). Sur sa face 
interne est appliqué le ganglion otidue auquel il est étroitement uni (fig. 182 et 184). 

Branche collatérale. — Rameau méningé. — À son émergence du trou ovale, le nerf 
maxillaire inférieur donne un rameau récurrent qui se porte en arrière, pénètre dans le crâne par 
le trou petit rond. Les ramiationsfic de ce rameau accompagnent celles de la méningée 
moyenne, 


Branches terminales. — Un peu plus bas, le maxillaire se divise en ses deux troncs 
terminaux. 
A. — Branches du tronc terminal antérieur. — Le tronc terminal antérieur donne trois 


branches : le nerf temporo-buccal, le nerf temporal profond moyen et le nerf temporo- 
massétérin (fig. 183 et 184). 
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Nerfs crâniens. Dès leur origine, les trois nerfs tempo- 
Mot iréymmuss raux se portent en dehorset traversent le 
F tri , porus crotaphitico-buccinaiorius de Hyrtl. Cet 


orifice est compris entre le rebord externe 
du trou ovale et un faisceau ligamenteux sous-jacent, le /igament innominé, décrit par Hyrtl, 
tendu près et au-dessous de la base du crâne, entre le bord postérieur de l’aile externe de 
l’apophyse ptérygoïde et une saillie osseuse souvent peu visible, placée en dehors et en arrière 
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du trou ovale. Ce ligament est un épaississe- Nerfs cräniens. 
ment de l’aponévrose ptérygo-temporo-maxi- 
llaire (fig. 182). 
Dans le porus, le nerf temporo-buccal est 
en avant du temporal profond moyen, qui est lui-même en avant du temporo-massétérin. 
Au-delà du porus crotaphitico-buccinatorius, les trois nerfs temporaux se sé parent. 





Nerf trijumeau. 
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Fig. 183. — Franches termporales, massétérine et buccale du nerf maxillaire inférieur, 


NERF TEMPORO-BUCCAL. — Ce neri se porte en dehors, en bas et un peu en avant, passe 
entre les deux faisceaux du muscle ptérygoïdien externe, auxquels il donne quelques filets, 
et se divise, quand il est arrivé à la surface externe du muscle, en deux rameaux, l’un, ascen- 
dant, l’autre, descendant. — Le rameau ascendant, ou nerf temporal projond antérieur, est 
moteur. Il se distribue à la partie antérieure du muscle temporal. 

Le rameau descendant, ou nerf buccal, est sensitif. Il descend en arrière de la tubérosité 
du maxillaire, appliqué sur la face profonde du tendon du muscle temporal, près du bord 
antérieur de ce tendon : il atteint la face externe du muscle buccinateur, où 1l se divise en 
rameaux superficiels et profonds pour la peau et la muqueuse des joues. 

Un des rameaux superficiels du nerf buccal s'anastomose avec un filet du facial. 
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Nerfs crâniens. NERF TEMPORAL PROFOND MOYEN. — Le 
| temporal profond moyen se dirige en dehors 
entre le ptérygoïdien externe et la grande aile 
du sphénoïde, se réfléchit en haut sur la crête 
sphéno-temporale, et se termine dans la partie moyenne du muscle temporal. 





Nerf trijumeau. 


NERF TEMPORO-MASSÉTÉRIN. — Le nerf temporo-massétérin se porte également en dehors 
entre le ptérygoïdien externe et le toit de la fosse ptérygo-maxillaire, mais en arrière du 
temporal profond moyen. Arrivé au niveau de la crête sphéno-temporale, ce nerf se divise en 
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Fig. 184. — Nerf maxillaire 
injérieur vu dans la région 
plérygo-maxillaire, apres 
section du muscle pléry- 
poidien inierne, 


deux branches. — La branche massétérine traverse l'échancrure sigmoïde et se termine dans 
le masséter, qu'elle aborde par sa face profonde. — La branche temporale, ou nerf temporal 
projond postérieur, s'infléchit en haut et se distribue à la partie postérieure du muscle temporal. 
— L'une ou l’autre de ces branches donne un filet à l'articulation temporo-maxillaire, 
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B. — Branches du tronc terminal pos- Nerfs crâniens. 
térieur. — Ce tronc se divise en quatre bran- EURE Me 
ches: le tronc commun des nerfs du ptéry- 
goïdien interne, du péristaphylin externe et 
du muscle du marteau, le nerf auriculo-temporal, le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual 
(fig. 164). 


TRONC COMMUN DES NERFS DU PTÉRYGOIDIEN INTERNE, DU PÉRISTAPHYLIN EXTERNE 
ET DU MUSCLE DU MARTEAU (fig. 182). — Très court, ce tronc se porte en dedans, croise le 
bord antérieur du ganglion otique, auquel il est uni, et se divise en trois branches : l’une, le #erj 
du ptérygoïdien interne, se dirige en bas et s'enfonce dans ce muscle ; — les deux autres, les nerfs 
du périsiabhylin externe et du muscle du marteau, traversent la zone criblée de l’aponévrose 
interptérygoïdienne pour gagner les muscles auxquels ils sont destinés. 

Parfois le nerf du ptérygoïdien traverse lui aussi cette aponévrose et pénètre le muscle 
par sa face interne (fig. 273, p. 421) ; ou bien encore le nerf chemine dans l'épaisseur de l’apo- 
névrose jusqu'au bord supérieur du muscle. 


Nerf trijurmeau. 


NERF AURICULO-TEMPORAL. — Le nerf auriculo-temporal se dirige en arrière et se par- 
tage bientôt en deux branches qui entourent l'artère méningée moyenne. Le nerf traverse 
ensuite la boutonnière rétro-condylienne, au-dessus de la veine maxillaire interne, qui est elle- 
même, normalement, au-dessus de l'artère. Il pénètre ainsi dans la région parotidienne. S'in- 
fléchissant alors en haut et en dehors, l’auriculo-temporal traverse l'extrémité supérieure de 
la parotide en passant d’abord en dedans des vaisseaux temporaux superficiels ; il monte 
ensuite en avant du conduit auditif et en arrière de ces vaisseaux. Il se termine par de 
nombreux rameaux dans les téguments de la partie latérale du crâne (fig. 188). 

En cours de route, l'auriculo-temporal donne quelques filets aux vaisseaux méningés 
moyens et temporaux superficiels; à l'articulation temporo-maxillaire, à la parotide, au conduit 
auditif externe, à la membrane du tympan, au pavillon de l'oreille. 

L’auriculo-temporal conduit à la parotide son innérvation sécrétoire. Celle-ci a été 
amenée par le nerf petit pétreux profond, qui est issu du glosso-pharyngien, au ganglion 
otique qui donne un filet à l’auriculo-temporal. 

L'auriculo-temporal s'anastomose : avec le ganglion otique, avec le nerf dentaire 
inférieur; dans la parotide, avec la branche temporo-faciale par un ou deux rameaux qui 
passent en arrière du col du condyle (quand l'anastomose est double, bien souvent l’une 
passe en avant, l’autre en arrière de l'artère temporale superficielle), avec le plexus nerveux 
de la carotide externe, enfin, par ses ramifications antérieures, avec le nerf sus-orbitaire. 


NERF DENTAIRE INFÉRIEUR. — Le nerf dentaire inférieur est la plus volumineuse des 
branches du nerf maxillaire inférieur. Il sedirige en bas, en avant de l'artère dentaire, 
entre l’aponévrose interptérygoïdienne et le muscle ptérygoïdien interne qui sont en dedans 
de lui, le muscle ptérygoïdien externe et la branche montante du maxillaire inférieur qui 
sont en dehors (fig. 182). Accompagné par l'artère dentaire inférieure, le nerf pénètre dans le 
canal dentaire, où il peut présenter deux dispositions bien différentes (E. Olivier) : 

a) Le plus souvent, dans les deux tiers des cas environ, le nerf chemine, avec les vais- 
seaux dentaires inférieurs, dans le canal jusqu'au trou mentonnier. En ce point, le nerf den- 
taire inférieur se divise en deux branches terminales : le nerf mentonnier et le nerf incisif, 

Mais, auparavant, le nerf dentaire inférieur a fourni plusieurs collatérales : 1° un rammeau 


Nerfs crâniens. anastomotique pour le lingual ; il est incons- 
En 2 NUS tant; — 20 le nerf mylo-hyoïdien; ce rameau se 
sépare du dentaire un peu avant l’entrée de ce 
nerf dans le canal dentaire ; il se porte en bas 
et en avant, le long de la gouttière mylo-hyoïdienne, et innerve le mylo-hyoïdien et le ventre 
antérieur du digastrique ; — 3° des rameaux dentaires qui naissent dans le canal et destinés 
aux racines des dents molaires et prémolaires de la mâchoire inférieure, et à la gencive. 

Des deux branches terminales, le #erf mentonnier traverse le trou mentonnier et se résout 
en de nombreux rameaux terminaux, destinés à la muqueuse de la lèvre inférieure ainsi qu’à 
la peau de la lèvre inférieure et du menton. — Le nerf incisif se porte en avant (voir : Canal 
dentaire, p. 100) et donne des rameaux à la canine, aux incisives et à la gencive. 

b) Dans l’autre tiers des cas, le nerf dentaire se divise, dès son entrée dans le canal den- 
taire, en deux branches terminales. L'une est le nerf mentonnier, qui gagne le trou mentonnier 
sans donner de rameaux dentaires ; l’autre est le nerf dental. Celui-ci, fréquemment anastomosé 
avec le mentonnier, donne tous les nerfs dentaires. Il n’y a pas, dans ce cas, de nerf incisif 
proprement dit (E. Olivier). 

NERF LINGUAL (fig. 184). — Le nerf lingual descend en avant du nerf dentaire et décrit 
une courbe concave en avant et en dedans. Il est d'abord compris, comme le nerf précédent, 
entre l’aponévrose interptérygoïdienne et le ptérygoïdien interne en dedans, le ptérygoïdien 
externe et la branche montante du maxillaire en dehors. C’est dans cette région et un peu 
au-dessous de son origine que le nerf lingual reçoit la corde du tympan, branche du facial. 

Quand le lingual se dégage du bord antérieur du muscle ptérygoïdien interne, il s’infléchit 
en avant et chemine d'abord sous la muqueuse du sillon gingivo-lingual, au-dessus du bord 
supérieur de la glande sous-maxillaire et du ganglion sous-maxillaire. Il descend ensuite sur 
la face interne de la glande, contourne le canal de Wharton de dehors en dedans, en passant 
au-dessous de lui, et se place en dedans de la glande sublinguale (fig. 184). Alors il se divise en 
de nombreux rameaux terminaux qui innervent la muqueuse de la langue en avant du V lin- 
gual. Un des rameaux du lingual descend sur l'hyo-glosse et s'anastomose avec le nerf grand 
hypoglosse. 

Le fingual donne, au cours de son trajet, quelques filets destinés à la muqueuse du pilier 
antérieur du voile du palais et des amygdales. D’autres vont à la glande sous-maxillaire et à la 
glande sublinguale, par l'intermédiaire des ganglions nerveux sous-maxillaire et sublin- 
gual d'où partent des filets nerveux destinés aux glandes correspondantes, Les rameaux 
sous-maxillaires abordent la glande par son bord supérieur ; lé nerf de la glande sublinguale 
se ramifie sur la partie postérieure et sur la face externe de cette glande. 


TERRITOIRE FONCTIONNEL DU NERF MAXILLAIRE INFÉRIEUR OÙ MANDIBULAIRE. — 
Le nerf mandibulaire transporte les influx sensitifs perçus au niveau de la peau de la région 
temporale, de la joue et du menton — ses branches profondes assurent la sensibilité de la 
muqueuse buccale; de la face interne de la joue des gencives, de la lèvre inférieure, celle 
de la région antérieure de la langue, des dents et de la mandibule. 

Il transporte des fibres sensitives empruntées au VII bis pour la sensibilité gustative 
de la pointe et des bords de la langue. Il fournit leur innervation proprioceptive aux muscles 
de la mimique (Winckler). 

ses branches intra-crâniennes innervent les méninges du territoire de la fosse cérébrale 
moyenne correspondant à celui de l'artère méningée moyenne. 


Nerf trijumeau. 








Le nerf mandibulaire est le nerf mastica- 
teur, 1l innerve les muscles qui assurent cette 
fonction, En outre, 1l fait se contracter le péri- 
staphylin externe, le muscle du marteau, le 


Nerfs crâniens. 
Nerf trijumeau. 
mylo-hyoïdien et le ventre antérieur du digastrique. Il transporte des fibres végétatives 


des glandes salivaires pour la parotide (empruntées au glosso-pharyngien) pour les glandes 
sous maxillaire et sublinguale (empruntées au système secrétoire du facial). 


SENSIBILITÉ DE LA FACE. — Les territoires cutanés de la face sont innervés en presque 
totalité par les branches sensitives du nerf trijumeau. Le territoire du nerf ophtalmique 
et de ses branches collatérales s'étend sur la région du front et de la moitié antérieure du 
cuir chevelu, la région de la paupière supérieure et sur le dos du nez jusqu'au lobule, laissant 
de côté les ailes du nez et les narines. Il innerve cependant dans la profondeur la partie anté- 
rieure des fosses nasales et les sinus ainsi que le globe oculaire (fig. 185). 


Fig. 185. — Sensibilité de la face. 


Le nerf maxillaire supérieur transporte les sensations cutanées perçues au niveau de 


la partie antérieure de la tempe, de la région zygomatique, c'est-à-dire la pommette, au 
niveau d'une partie de la paupière inférieure, de l'aile du nez et de la lèvre supérieure jusqu'à 
la commissure labiale. En profondeur, son territoire s'étend sur la partie postérieure des 
fosses nasales, la voûte palatine, le voile, les gencives et les dents du maxillaire supérieur. 

Le domaine du nerf maxillaire inférieur où mandibulaire confronte en haut celui du 
maxillaire supérieur et vient se superposer dans ses grandes lignes à la mandibule sous- 
jacente, sauf cependant la région de l'angle de la machoïire qui reçoit son innervation super- 


Nerfs crâniens. ficielle du plexus cervical superficiel (C III). 
En arrière le territoire du nerf mandibulaire 
est limité aussi bien dans la région temporale 
qu'au niveau de la nuque par celui de la 





Nerf moteur oculaire. 


11® paire rachidienne. 

En résumé, lui revient l’innervation sensitive de la région temporale, du tragus et du 
lobule de l'oreille, de la joue, de la lèvre inférieure et du menton. 

En profondeur, le nerf mandibulaire innerve la muqueuse de la joue des gencives et des 
dents inférieures et d’une partie de la langue (cf. la langue et le goût, p. 444). 





Sixième paire : 


NERF MOTEUR OCULAIRE EXTERNE OÙ NERF ABDUCENS (P.N.A.) [ 


Le nerf moteur oculaire externe, exclusivement moteur, innerve un seul muscle de l'œil, t 
le droit externe. 
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Fig. 186. — Bulbe et brofubérance, vue antérieure. 





ORIGINES RÉELLE ET APPARENTE. — Le Nerfs crâniens. 
nerf moteur oculaire externe a son origine dans 
Ù Nerf facial. 
un noyau protubérantiel placé sur le plancher 
du quatrième ventricule, au niveau de l’émi- | | 
nence ronde. Il traverse le bulbe d’arrière en avant et sort du névraxe par le sillon bulbo-protu- 
bérantiel, au-dessus de la pyramide bulbaire (fig, 186). 


TRAJET. — De son origine apparente, le moteur oculaire externe se porte en avant, en 
dehors et en haut, pénètre dansle sinus caverneux, qu'il parcourt d’arrièreen avant, et s'engage 
dans l'orbite par la fente sphénoïdale (fig. 175 et 176, p. 253 et 254). 


RAPPORTS. — De son origine jusqu'à la paror du sinus caverneux, le nerf moteur ocu- 
laire externe, engainé par un prolongement de la pie-mère qui forme son névrilème, che- 
mine dans le tissu sous-arachnoïdien entre la protubérance et la gouttière basilaire. Il traverse 
l'arachnoïde, l’espace sus-arachnoïdien et la dure-mère qu’il aborde un peu au-dessous de la 
paroi postérieure du sinus caverneux près de la suture pétro-basilaire. C'est dans l'épaisseur 
de cette membrane que le nerf, oblique en haut et en dehors, croise la face postérieure, puis 
le bord supérieur du rocher près de sa pointe, en passant en dedans du sinus pétreux supérieur 
et au-dessous du ligament pétro-shhénoïdal. Ce ligament s'étend du sommet du rocher au 
bord latéral de la lame quadrilatère du sphénoïde. 

Le moteur oculaire externe pénètre ensuite dans le sinus caverneux. 

Dans le sinus caverneux, le nerf est le plus souvent libre dans le conduit veineux et placé 
entre la carotide interne et la paroi externe du sinus (fig. 176 et 179). 

En avant du sinus caverneux, le moteur oculaire externe franchit la partie large de la 
pente sphénoïdale, passe dans l’anneau de Zinn et se perd dans le muscle droit externe près 
de l'extrémité postérieure de ce muscle (fig. 176 et 178). 

ANASTOMOSES. — Ce nerf s'anastomose avec le plexus sympathique péricarotidien. 


Septième paire : NERF FACIAL ET NERF INTERMÉDIAIRE (DE WRISBERG) 


Le nerf facial est un nerf mixte formé par deux racines : l'une, motrice, est le facial pro- 
prement dit ; elle comprend aussi des fibres du système végétatif qui président à la sécrétion 
lacrymale ; — l’autre est l'intermédiaire de Wrisberg ; cette seconde racine est sensitive, mais 
comprend aussi des fibres végétatives qui innervent les glandes linguales, sous-maxillaire et 
sublinguale (voir t. III : Syslème nerveux parasympathique). 


ORIGINES PÉELLE ET APPARENTE.— La racine motrice naît du noyau du facial situé 
dans la substance réticulaire grise de la protubérance. Elle sort du névraxe par la partie 
latérale du sillon protubérantiel (fig. 186), après un trajet intraprotubérantiel complexe, que 
nous décrirons avec la voie motrice principale (voir t, III). Les fibres végélatives partent de 
deux noyaux situés en arrière du noyau moteur : le noyau lacrymo-muco-nasal et le noyau 
salivaire supérieur. 

La racine sensitive a son origine dans le ganghon géniculé situé sur le trajet du facial, au 
niveau de son premier coude intrapétreux. Les prolongements cellulifuges des cellules du 
ganglion géniculé constituent les fibres sensitives du nerf intermédiaire de Wrisberg. — Ces 
fibres pénètrent dans le névraxe au niveau du sillon bulbo-protubérantiel, en dehors du fa- 
cial et en dedans de l’auditif (fig. 186) ; elles se terminent dans la partie supérieure du noyau 
du faisceau solitaire. 


Nerfs crâniens. _ TRAJET. — Du sillon bulbo-protubéran- 
| : tiel, les deux racines du facial se dirigent en 
hs» dehors, en avant et en haut, et s'engagent 
dans le conduit auditif interne (fig. 180). 
Arrivées au fond de ce conduit, les deux racines pénètrent dans l’aqueduc de Fallope et le 
parcourent dans toute son étendue (fig. 187). Le nerf présente comme ce conduit trois portions 
ou segments : 19 le premier segment, de 3 à 4 millimètres de longueur, commence à l'orifice de 
l’aqueduc dans le fond du conduit auditif interne ; il est oblique en avant et en dehors et per- 
pendiculaire à l'axe du rocher; — 29 le deuxième segment, long de 1 centimètre envi- 
ron, oblique en arrière, en dehors et un peu en bas, est situé dans un plan vertical à pu 
près parallèle au grand axe du rocher ; — 39 le éroisième segment, vertical, commence au-des- 








sous de l’aditus ad antrum et finit au trou stylo-mastoïdien. Il mesure environ 15 milli- | 
mètres de long. | 
En sortant du rocher, le nerf pénètre dans la parotide, où il se divise en branches terminales | 
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RAPPORTS. — Dans la cavilé crâmenne, Nerfs crâniens 
le nerf facial et l'intermédiaire de Wrisberg | NérP RE 
cheminent sur l'occipital et la face postéro- | ° 
supérieure du rocher, au-dessous de la protu- 
bérancs et du pédoncule cérébelleux moyen, dans le confluent sous-arachnoïdien ponto-céré- 
belleux (voir t. IT). Le facial est d'abord en avant, puis au-dessus de l’auditif ; l'intermédiaire 
est placé entre le facial et l'auditif ; de là son nom (fig. 189). 

Dans le conduit auditif interne, le nerf auditif prend la forme d'une gouttière concave 
en haut, dans laquelle reposent le facial et l'intermédiaire. Les méninges et les espaces 
sus et sous-arachnoïdiens forment des gaines communes aux trois nerfs et se prolongent 
jusque dans le fond du conduit auditif interne. Avec les nerfs, l'artère auditive interne 
pénètre dans le conduit, 

Dans la hremière portion de l'aqueduc de Fallope, le nerf facial et l'intermédiaire de Wrisberg 
sont encore distincts et sont placés entre le limaçon et le vestibule (fig. 189). A l'extrémité 
externe de ce segment, le facial change de direction pour continuer son trajet dans la deuxième 
portion de l'aqueduc. Il forme là un premier coude situé en regard de l'hiatus de Fallope. 
C'est sur la face antérieure de ce premier coude, appelé genou du facial, que se trouve le 
ganglion géniculé. Ce ganglion, de forme conique, à sommet antérieur, se confond par sa base 
avec le tronc nerveux. 

L'intermédiaire de Wrisberg pénètre dans le ganglion et, à partir de ce point, ce nerf et 
le facial proprement dit sont réunis en un seul cordon nerveux. 

Dans la deuxième portion de l'aqueduc de Fallope, le facial est situé sur la paroi interne 
de la caisse du tympan, au-dessus et en arrière de la fossette ovale (fig. 187). Ce deuxième seg- 
ment du facial se termine au-dessous de l'aditus ad antrum, où l’aqueduc de Fallope se coude 
une deuxième fois pour devenir vertical. 

Dans la troisième portion verticale de l'agueduc, le facial descend en arrière du canal du 
muscle de l’étrier, dans l'épaisseur du mur osseux qui sépare de la cavité tympanique l’antre 
mastoïdien et les cellules mastoïdiennes (fig. 187) (voir, pour détails, p. 400, et surtout : Cavi- 
tés mastoïdiennes, p. 409). Dans cette partie de son trajet, le nerf, presque vertical, est légè- 
rement oblique en bas et en dehors (voir p. 409 et 410). 

À l'intérieur de l'aqueduc de Fallope, le facial est accompagné par l'artère stylo- 
mastoïdienne, branche de l’auriculaire postérieure. 

En sortant de l'aqueduc de Fallope par le trou stylo-mastoïdien, le nerf facial se porte 
en bas, en avant et en dehors, croise la face externe de la base de l'apophyse styloïde et pénètre 
dans la parotide en passant entre le digastrique et le stylo-hyoïdien. 

Dans la barotide, le nerf facial oblique en avant, en bas et en dehors, arrive sur la face 
externe de la veine jugulaire externe, où il se divise en deux branches terminales. Dans leur 
trajet intraparotidien, le nerf facial et la partie initiale de ses branches terminales cheminent 
dans un plan cellulo-fibreux qui divise la glande parotide en deux lobes, l’un, superficiel, 


l'autre, profond (voir : Parotide et Région parotidienne, p. 446). 


DISTRIBUTION. — Le nerf facial donne ; 1° des branches collatérales intrapétreuses 
qui naissent du tronc nerveux dans le rocher ; — 2° des branches extrapétreuses qui se 
détachent au-dessous du trou stylo-mastoïdien ; — 39 des branches terminales. 


A. — Branches collatérales intrapétreuses. — Au nombre de six, elles naissent 
du facial dans l’aqueduc de Fallope. Ce sont : le grand nerf pétreux superficiel, le petit nerf 
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Nerfs cräniens, pétreux superficiel, le nerf du muscle de 
. l'étrier, la corde du tympan (fig. 187), le 
Nerf facial, Fi VE 
ri Î rameau sensitif du conduit auditif externe et 
pres EE -E 2 le rameau de la fosse jugulaire. 


Grand nerf pétreux superficiel. — Ce nerf se détache du sommet du ganglion 
géniculé, se porte en avant et sort du rocher par l'hiatus de Fallope. Il chemine ensuite sur 
la face antéro-supérieure du rocher dans une gouttière osseuse qui fait suite à l'hiatus, passe 
sous le ganglion de Gasser et reçoit dans ce trajet le grand nerf pétreux profond, puis un filet 
anastomotique du plexus sympathique péricarotidien. De la réunion des nerfs grand pétreux 
superficiel, grand pétreux profond et du filet sympathique, résulte la formation du nerf vidien. 
Celui-ci traverse le tissu fibreux qui comble le trou déchiré antérieur, parcourt d'’arrière en 
avant le canal vidien et se jette dans le ganglion sphéno-palatin (fig. 207, p. 319). Le grand 
nerf pétreux superficiel innerve, par l'intermédiaire de ce ganglion, la muqueuse bucco-naso- 
pharyngée et la glande lacrymale (voir fig. 206 p. 318). 


Petit nerf pétreux superficiel. — De son origine sur le côté externe du ganglion 
géniculé, le petit pétreux se porte en avant, traverse l’hiatus accessoire et glisse dans une 
gouttière de la face antéro-supérieure du rocher, en dehors du grand pétreux superficiel. Ce 
nerf recoit peu après son origine le petit nerf pétreux profond. Puis, grossi encore d’une anasto- 
mose du plexus qui entoure la méningée moyenne, 1l traverse la base du crâne soit par le canal 
innominé d'Arnold, soit par la suture sphéno-pétreuse ou par le trou déchiré antérieur, et se 
jette dans le ganglion otique (voir fig. 206, p. 318). 


Nerf du muscle de l'étrier. — Il se détache du segment vertical du facial et se rend 
au muscle de l'étrier à travers la mince paroiosseuse qui sépare ce muscle del'aqueduc de Fallope. 


Corde du tympan. — La corde du tympan naïît du facial à 2 ou 3 millimètres au-dessus 
du trou stylo-mastoïdien. De là, elle se porte par un trajet récurrent, en haut, en déhors et un 
peu en avant, et s'engage dans un conduit osseux, le canal postérieur de la corde. Celle-ci pénètre 
dans la caisse par un orifice situé sur la paroi postérieure de la caisse du tympan entre la 
pyramide du muscle de l’étrier qui est en dedans et le sillon tympanique qui est en dehors ; 
mais il est très près de ce sillon, c'est-à-dire de l'attache de la membrane du tympan. 

Dans la caisse, la corde du tympan se porte en avant dans les replis tympano-malléolaires 
de Trôltsch et contourne la face interne du col du marteau. Elle passe par le sulcus malleolaris de 
l'os tympanal (voir p. 399), et sort de la caisse par le canal antérieur de la corde, creusé dans 
l'épaisseur de la scissure pétro-tympanique (Hovelacque et Rheïinhold). La corde débouche 
à la base du crâne, près de l'épine du sphénoïde. 

La corde du tympan s'incline alors en bas et en avant, passe en dehors de l’aponévrose 
interptérygoïdienne, en dedans du dentaire inférieur, et s'unit au nerf lingual. C'est par le 
nerf ingual que les fibres de la corde du tympan vont aux ganglions nerveux sous-maxillaire 
et sublingual, dont les rameaux efférents se rendent aux glandes sous-maxillaire et sublin- 
guale (voir fig. 206, p. 318). 


Rameau sensitif du conduit auditif externe. — Ce filet nerveux se détache du 
facial au niveau ou un peu au-dessous du trou stylo-mastoïdien, contourne le bord antérieur 
de l’apophyse mastoïde immédiatement au-dessous du conduit auditif et s'enfonce dans la 
paroi postérieure de ce conduit qu'il innerve ainsi qu'une partie de la membrane du tympan. 








Rameau anastomotique de la fosse 
jugulaire (Cruveilhier). — Il naît à 4 ou 5 mil- Nerf facial 
limètres au-dessus du trou stylo-mastoïdien et | | 
se rend par un canalicule osseux intrapétreux 
jusqu'à la fosse jugulaire,où il débouche par l’ostium introitus. Il s unit peu après au ganglion 
jugulaire du pneumogastrique (voir ce nerf et p. 284). D'après certains, 1l se continuerait avec le 
rameau du conduit auditif externe et formerait avecluilerameau auriculaire du bneumogastrique. 


Nerfs cräniens. 
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Fig. 1686. — Partie exitrapbétreuse du facial. 
B. — Branches collatérales extrapétreuses. — Le facial donne au-dessous du 


rocher quatre branches : le rameau anastomotique du glosso-pharyngien, le rameau auri- 
culaire postérieur, les rameaux du stylo-hyoïdien et du digastrique, le rameau lingual (fig. 188). 


Rameau anastomotique du glosso-pharyngien ou anse de Haller. — Il se dé- 
tache du facial immédiatement au-dessous du trou stylo-mastoïdien, croise la face anté- 
rieure de la jugulaire interne et se termine dans le ganglion d'Andersch. Il est inconstant. 
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Nerfs crâniens. Rameau auriculaire postérieur. — 
SE Né du facial à quelques millimètres au-des- 
Nerf facial. di. à 

| sous du trou stylo-mastoïdien, ce rameau 

tr ral - contourne en avant le ventre postérieur du 

digastrique, puis le bord antérieur de l’apophyse mastoïde. Il s’anastomose sur la face externe 
de la mastoïde avec le rameau auriculaire du plexus cervical et se divise en deux rameaux secon- 
daires : l’un, ascendant, pour les muscles auriculaire postérieur, auriculaire supérieur et 
pour les muscles de la face interne du pavillon ; l’autre, horizontal, destiné au muscle occipital. 


Rameaux du stylo-hyoïdien et du ventre postérieur du digastrique. — Ils 
naissent du facial un peu au-dessous du précédent, soit séparément, soit, le plus souvent, 
par un tronc commun. Le rameau du digastrique s’anastomose souvent avec le glosso-pharyn- 
gien et cette anastomose remplace l'anse de Haller (Guerrier et Colin). 


Rameau lingual. — Le rameau lingual n'existe que rarement et paraît suppléer le 
rameau anastomotique du glosso-pharyngien ou l'anastomose inconstante qui unit le rameau 
du digastrique à la neuvième paire. Ce rameau se détache du facial au voisinage de l’origine 
des rameaux précédents. Il se porte en bas et en avant, longe le stylo-glosse et se termine au 
voisinage de la base de la langue en s anastomosant avec le glosso-pharyngien (fig. 195, p. 297). 
De cette anastomose naissent des filets pour la muqueuse de la base de la langue, ainsi que 
pour les muscles palato-glosse et stylo-glosse. 


C. — Branches terminales. — Le facial se divise, sur la face externe de la jugulaire 
externe, en deux branches terminales qu'on distingue en éemporo-faciale et cervico-faciale 
(fig. 188). 


Branche temporo-faciale. — Cette branche se porte en avant, s’anastomose avec 
l'auriculo-temporal et se divise bientôt en plusieurs rameaux destinés aux muscles peauciers 
du crâne et de la face, situés au-dessus de l'orifice buccal. Les rameaux terminaux de la branche 
temporo-faciale chemiment d abord entre les deux lobes de la parotide {voir : Région paro- 
tidienne). Là, de nombreuses anastomoses les unissent entre eux et à la branche cervico- 
faciale ; ainsi se forme le Plexus Pbarotidien. Les rameaux sortent de la parotide le long de ses 
bords antérieur et supérieur et divergent vers leur territoire. 

On distingue, de haut en bas : des rameaux lemporaux destinés au muscle auriculaire 
antérieur et aux muscles de la face externe du pavillon ; — des rameaux frontaux et palpébraux 
pour les muscles frontal, sourcilier, pyramidal et orbiculaire des paupières ; — des rameaux 
sous-orbitaires destinés aux muscles grand et petit zygomatiques, élévateurs de l'aile du nez et 
de la lèvre supérieure, canin, transverse du nez, dilatateur des narines et myrtiforme ; — des 
rameaux buccaux supérieurs pour le buccinateur et la moitié supérieure de l’orbiculaire des 
lèvres. 


Branche cervico-faciale. — La branche cervico-faciale se dirige, entre les deux lobes 
parotidiens, en bas, en avant et en dehors, s'anastomose avec la branche auriculaire du plexus 
cervical, et se divise en plusieurs rameaux au voisinage de l'angle du maxillaire inférieur, mais 
en général un peu au-dessus et en arrière de cet angle. Ces rameaux sont destinés aux muscles 
peauciers de la face et du cou situés au-dessous de l'orifice buccal., Ce sont : des rameaux 











buccaux inférieurs destinés au risorius et à la Nerfs crâniens. 
moitié inférieure de l’orbiculaire des lèvres ;: — A 
| Nerf auditif. 

les rameaux menlonmiers pour les muscles 
triangulaire des lèvres, carré du menton et de 
la houppe du menton; — un rameau cervical pour le peaucier du cou. Celui-ci s'anastomose 
avec la branche transverse du plexus cervical superficiel. 

Les branches temporo-faciale et cervico-faciale du facial sont constamment unies dans 
la parotide par une anastomose parasténomienne, qui croise la face externe de la portion initiale 
du canal de Sténon (Pons Tortella). 


ANASTOMOSES. — Le nerf facial présente de nombreuses anastomoses avec les nerfs 
voisins. Nous avons déjà signalé celles qui l’unissent : aux ganglions otique et sphéno-palatin 
par les nerfs pétreux, au pneumogastrique, au glosso-pharyngien, au lingual par la corde du 
tympan, à l'auriculo-temporal, au plexus cervical superficiel. Il est encore anastomosé avec 
l'auditif par deux grêles filets qui viennent l’un de l'intermédiaire de Wrisberg, l'autre du 
ganglion géniculé. Enfin, des anastomoses en nombre variable relient les rameaux terminaux 
du facial aux ramifications périphériques voisines des branches sensitives du trijumeau (sus- 
orbitaire, sous-orbitaire, buccal et mentonnier). 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF FACIAL. — Le nerf facial est d'abord le nerf de 
la mimique, les différents muscles peauciers reçoivent leur innervation du facial. 

Accessoirement il joue un rôle dans la transmission des sons, puisqu'il mnerve le muscle 
de l'étrier dont la contraction relâche la pression à l’intérieur de l'oreille interne. 

Le nerf facial est aussi un nerf sensitif et sensoriel : il transporte la sensibilité du tiers 
moyen du pavillon, du conduit auditif externe et du tympan. 

Par les fibres de la corde du tympan qui se jette sur le lingual, il assure la sensibilité 
gustative de la pointe et des bords de la langue (salé, acide). 

Le nerf facial commande enfin grâce au trijumeau qui amène ses fibres à leur territoire 
terminal, les secrétions lacrymale, nasale et salivaire des glandes sous maxillaires et sub- 


linguales, 


Huitième paire : NERF AUDITIF OÙ NERF VESTIBULO-COCHLÉAIRE (P.N.A.) 


Le nerf auditif est un nerf sensoriel, formé de deux parties : le nerf cochléaire et le nerf 
vestibulaire (fig. 189). Le nerf cochléaire recueille dans l'oreille interne et transmet aux centres 
les impressions auditives. Le nerf vestibulaire reçoit et conduit les impressions destinées au 
maintien de l'équilibre. 


ORIGINE RÉELLE. — Les deux parties de l’auditif ont leur origine réelle dans des gan- 
glions périphériques analogues aux ganglions spinaux. 

Le ganglion d'origine du nerf cochléaire est le ganglion de Corti. Ce ganglion occupe dans 
le limaçon toute l'étendue du canal spiral de Rosenthal. Les prolongements protoplasmiques 
des cellules de ce ganglion s'étendent de l'organe de Corti au ganglion, en passant par les 
canalicules de la lame spirale. Les prolongements cylindraxiles des cellules du ganglion de 
Corti constituent les fibres du nerf cochléaire, Ce nerf pénètre dans la protubérance par l’extré- 
mité latérale du sillon bulbo-protubérantiel et se termine en avant du pédoncule cérébelleux 
inférieur, dans les deux noyaux appelés fubercule latéral et noyau antérieur (voir t. IIT). 
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Nerfs crâniens. Le ganglion d'origine du nerf vestibulaire 
pk | est appelé ganghon de Scarpa. Il est situé dans 

N ditif. ES 
erf audierf le fond du conduit auditif mterne. Les prolon- 
gements protoplasmiques des cellules du gan- 
glion de Scarpa conduisent les impressions provenant de l’utricule, du saccule et des ampoules 
des canaux semi-circulaires. Leurs prolongements cylindraxiles deviennent les fibres du 
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Fig, 189. — Nerf auditif 
(d'aprés Hirschield),. 
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nerf vestibulaire. Celui-ci pénètre dans la protubérance par le sillon bulbo-protubérantiel, 
immédiatement en dedans du nerf cochléaire. Il se termine dans les noyaux de la zone 
vestibulaire du plancher du quatrième ventricule (voir : Voies vestibulaires, t. III). 


ORIGINE APPARENTE. — Le nerf auditif pénètre dans la protubérance par l'extrémité 
latérale du sillon bulbo-protubérantiel, en dehors du facial et de l'intermédiaire de Wrisberg 
(fig. 186). C'est là son point d'émergence du névraxe, c’est-à-dire son origine apparente. 
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TRAJET ET RAPPORTS. — Le nerf auditif, Nerfs crâniens. 
constitué par la fusion des nerfs cochléaire et | 
vestibulaire, s'étend du fond du conduit audi- 
tif interne à la partie latérale du sillon bulbo- 
protubérantiel. Dans ce trajet, l’auditif présente avec les méninges, l'intermédiaire de Wris- 
berg et le facial, des rapports qui ont été déjà précisés à propos de ces derniers nerfs. 


Nerf glosso-pharyngien. 


Neuvième baire : NERF GLOSSO-PHARYNGIEN 


Le nerf glosso-pharyngien est sensitivo-moteur. Par ses fibres motrices, il contribue à 
l’innervation des muscles du pharynx et de certains muscles de la langue. Ses fibres sensitives 
innervent la muqueuse du pharynx et le tiers postérieur de la muqueuse linguale. Ce nerf 
comprend en outre des fibres végétatives destinées à la parotide (voir t. III). 


ORIGINE RÉELLE. — Les fibres motrices naissent dans le bulbe, des cellules de la partie 
supérieure du #oyau ambigu. 

Les fibres sensilives prennent leur origine dans deux ganglions situés sur le trajet du glosso- 
pharyngien, à la hauteur du trou déchiré postérieur. Des deux ganglions, l’un, appelé ganglion 
d'Andersch, répond à la fossette pétreuse du bord postérieur du rocher ; l'autre, connu sous le 
nom de ganghion d'Ehrenriiter, est une dépendance du précédent ; il est placé sur le glosso- 
pharyngien, immédiatement en dedans du ganglion d’Andersch, auquel il est souvent uni. 

Les cellules de ces deux ganglions sont semblables à celles des ganglions spinaux. Leur 
prolongement unique se bifurque en une branche périphérique qui se rend aux muqueuses 
pharyngienne et linguale et une branche centrale qui devient une fibre de la racine sensi- 
tive du glosso-pharyngien. Ces fibres sensitives, confondues avec les fibres motrices, pénè- 
trent dans le bulbe par la partie supérieure du sillon collatéral postérieur et se terminent 
dans le noyau du faisceau solitaire (voir t. II). 

Les fibres végétatives sont en connexion dans le bulbe avec deux noyaux; l’un, viscéro- 
moteur, est le noyau salivaire inférieur ; l'autre, viscéro-sensitif, est le #oyau rond. 


ORIGINE APPARENTE.— Les fibres motrices et sensitives mélangées émergent du bulbe 
à la partie supérieure du sillon collatéral postérieur, au-dessus du pneumogastrique et au- 
dessous de l'auditif. Cette émergence se fait par cinq ou six filets radiculaires qui se réunissent 
bientôt en un seul cordon nerveux, le glosso-pharyngien (fig. 186). 


TRAJET, — Du bulbe, le glosso-pharyngien se porte en avant et en dehors et sort du 
crâne par le trou déchiré postérieur (fig. 180, p. 259). Il se coude alors à angle droit, descend, en 
décrivant une courbe concave en avant et en haut, jusqu à la base de la langue où il se termine. 


RAPPORTS. — Dans la cavité crânienne, le nerf glosso-pharyngien, engainé par la pie- 
mère, chemine dans le tissu sous-arachnoïdien, entre le tubercule occipital sur lequel il repose 
et le lobule du pneumogastrique qui le recouvre. Il traverse ensuite l'arachnoïde et la dure- 
mère et pénètre dans le trou déchiré postérieur. 

Dans le trou déchiré postérieur, le glosso-pharyngien occupe la partie antérieure de cet 
orifice. Le nerf est placé en arrière, puis en dehors du sinus pétreux inférieur ; il est en avant 
des nerfs pneumogastrique et spinal dont il est séparé par une cloison fibreuse,. 
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Nerfs crâniens. C'est dans le trou déchiré postérieur que 
le nerf glosso-pharyngien présente ses renfle- 
ments ganglionnaires. Seul, le ganglion d'An- 
dersch est bien apparent ; il fait saillie en haut 
et en avant, et s'enfonce dans la fossette pétreuse du bord postérieur du rocher (fig. 192). 
Au-dessous du crâne, le nerf glosso-pharyngien est tout d'abord placé en arrière de la 
carotide interne. Il s’infléchit aussitôt en avant et en bas, et croise la face externe de cette 
artère en laissant en arrière de lui d'abord le pneumogastrique et le spinal, dont il est séparé 
en haut par le sinus pétreux inférieur, ensuite la jugulaire interne (fig. 191 et 192). En avant 
de la carotide, le nerf, toujours oblique en avant et en bas, croise la face externe du muscle 
stylo-pharyngien, s'applique ensuite sur le constricteur supérieur du pharynx. C'est en 
restant en contact avec ce muscle qu’il gagne la base de la langue en suivant le bord postérieur, 
puis la face profonde du muscle stylo-glosse ; il croise en même temps la partie inférieure de 
l’amygdale et l'artère palatine ascendante (fig. 190, fig. 182, et fig. 195, p. 297). 





Nerf glosso-pharyngien. 
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BRANCHES COLLATÉRALES. — Le nerf glosso-pharyngien donne : le rameau anastomo- 
tique avec le facial, le nerf de Jacobson, les rameaux carotidiens, les rameaux pharyngiens, le 
nerf du stylo-pharyngien, le nerf du stylo-glosse et les rameaux tonsillaires. 


Rameau anastomotique avec le facial (Anse de Haller). — Voir : Facial, p. 277. 


Nerf de Jacobson ou nerf Tympanique. — De son origine sur le côté externe du 
ganglion d'Andersch, le nerf de Jacobson se porte d’abord en dehors, dans le sillon creusé 
sur la crête qui sépare la fosse jugulaire du trou carotidien. A l'extrémité externe de ce sillon, 
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le nerf pénètre dans le canal tympanique et dé- Nerfs crâniens. 
bouche par l'orifice supérieur de ce canal dans 
la caisse du tympan, au-dessous du pro- 
montoire (fig, 187), Il monte vers cette 
saillie sur laquelle il creuse un fin sillon et se divise en six rameaux (fig. 187) : 19 deux 
rameaux postérieurs, destinés à la muqueuse qui entoure les fossettes ovale et ronde; — 
20 deux rameaux antérieurs : l'un, ubaire, se rend à la muqueuse de la trompe; l'autre, appelé 
nerf carotico-tymbanique, gagne le canal carotidien à travers la paroi antérieure de la caisse 
et s'anastomose avec le plexus sympathique péri-carotidien; — 39 deux rameaux supérieurs, 
le grand nerf pétreux profond et le petit merf pétreux profond. 

Ces deux derniers rameaux pénètrent dans la paroi supérieure de la caisse du tympan. 
Le grand nerf pétreux profond s’unit au grand nerf pétreux superficiel et contribue à la for- 
mation du nerf vidien qui se termine au ganglion sphéno-palatin : le petit pétreux profond, 
anastomosé avec le petit pétreux superficiel, se rend au ganglion otique. Les incitations 
sécrétoires conduites par le petit nerf pétreux profond sont transmises à la parotide par des 
rameaux efférents du ganglion otique, confondus avec l'auriculo-temporal. 


Nerf glosso-pharyngien 


TE ES 


Rameaux carotidiens. — Ils sont en général au nombre de deux, descendent sur la 


carotide interne et contribuent à former, avec le sympathique et le pneumogastrique, le 
plexus intercarotidien qui innerve le sinus carotidien et la glande intercarotidienne (cf. p. 315). 


Rameaux pharyngiens.— Ces rameaux, au nombre de deux à trois, se portent en 
dedans. Ils s’anastomosent sur la paroi latérale du pharynx avec les rameaux pharyngiens 
du pneumogastrique et du sympathique pour former le plexus pharyngien. De ce plexus 
naissent des filets pour les muscles, la muqueuse et les vaisseaux du pharynx. 


Nerf du stylo-pharyngien. — Le nerf du stylo-pharyngien se détache du glosso- 
pharyngien près du bord postérieur de ce muscle qu'il pénètre par sa face externe (fig. 190). 
Il émet fréquemment un filet qui se rend au stylo-hyoïdien et au ventre postérieur du digas- 
trique et s'anastomose avec le rameau que le facial donne à ce muscle. 


Nerf du stylo-glosse. — Ce rameau naît un peu au-dessous du précédent et se perd 
dans le stylo-glosse, qu'il aborde par sa face profonde. 


Rameaux tonsillaires. — Très ténus, les rameaux tonsillaires se séparent du glosso- 
pharyngien en regard de l’amygdale et forment, en s’anastomosant sur la face externe de cet 
organe, le plexus tonsillaire d'Andersch. De ce plexus partent des filets pour la muqueuse de 
l’'amygdale et des piliers du voile du palais. 


BRANCHES TERMINALES.— Arrivé à la base de la langue, le glosso-pharyngien se divise 
en de nombreux rameaux terminaux qui s’épuisent dans la muqueuse de la langue autour 
des papilles du V lingual et en arrière du V lingual. 


ANASTOMOSES, — Nous avons déjà signalé les anastomoses qui l’unissent au pneumo- 
gastrique et au sympathique, d'une part sur la paroi latérale du pharynx, d'autre part autour 
des carotides, Nous avons également décrit avec le facial l'anse de Haller qui l’unit à ce 
dernier nerf et l’anastomose qu'il reçoit du facial par le rameau lingual (fig. 195, p. 297). 
Le glosso-pharyngien s'anastomose encore, parfois, avec le pneumogastrique et le ganglion 
supérieur du sympathique, au voisinage de la base du crâne. 
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Nerfs crâniens. ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF 
RER 2 GLOSSO-PHARYNGIEN. — Le nerf glosso-pha- 
ryngien est d'abord un nerf sensoriel, C'est le 
nerf du goût, il perçoit par ses récepteurs les 
différents types de saveur, le doux et l’amer en particulier. 

Le nerf glosso-pharyngien transporte encore la sensibilité de la muqueuse du naso- 
pharynx, de la trompe, de la caisse du tympan, du pharynx buccal. Ce territoire explique 
qu'il soit à l'origine soit de réflexes de déglutition, soit de réflexes nauséeux. 

Le nerf glosso-pharyngien partage avec le facial, le pneumogastrique le spinal et l'hypo- 
glosse, la motricité bucco-pharyngée. Il est au centre même de ces contractions, 1l est l'agent 
essentiel de la déglutition, le constricteur supérieur qu'il innerve étant par sa contraction 
péristaltique le moteur de tous les temps de la déglutition. 

Le glosso-pharyngien est le nerf secrétoire de la parotide, ses fibres suivent la voie d’'em- 
prunt du trijumeau par le nerf auriculo-temporal. La sécrétion parotidienne est le complément 
nécessaire de la déglutition qu'il facilite en imbibant le bol alimentaire au cours du temps 
bucco-pharyngé. 

Le nerf glosso-pharyngien enfin est un baro-régulateur — 1l régularise en effet la pression 
artérielle dont les variations sont perçues au niveau du sinus carotidien par ses terminaisons 
baro-réceptrices. 

Il serait enfin chemo-récepteur percevant les variations de la composition chimique du 
sang au niveau du corpuscule carotidien. 


Nerf pneumogastrique. 


Dixième paire : NERF PNEUMOGASTRIQUE OU NERF VAGUE 


Le nerf pneumogastrique, où nerf vague, est un nerf sensitivo-moteur dont le territoire, 
très étendu, comprend les viscères du cou, du thorax et de l'abdomen. En réalité, il appar- 
tient en grande partie au système organo-végétatif (voir t. III). 


ORIGINE RÉELLE. — Les fibres somato-motrices du pneumogastrique viennent du 
segment du noyau ambigu situé au-dessous du noyau d'origine des fibres motrices du glosso- 
pharyngien (voir t. III). 

Les fibres sensitives naïssent de deux ganglions appelés ganghion jueulaire et ganglion 
plexiforme. Ces deux ganglions sont placés sur le trajet du pneumogastrique ; le ganglion 
jugulaire est au niveau du trou déchiré postérieur ; le ganglion plexiforme se voit un peu 
au-dessous de la base du crâne. Le ganglion plexiforme est le plus volumineux. Il est fusi- 
forme et mesure I à 2 centimètres de longueur. 

Les cellules de ces ganglions sont semblables à, celles des ganglions spinaux et des gan- 
glions des autres nerfs crâniens sensitifs ou mixtes que nous avons déjà étudiés. Leur prolon- 
gement unique se divise en deux branches : l'une, périphérique, s'étend jusqu'au territoire 
sensitif du nerf; l'autre, centrale, pénètre dans le névraxe par le sillon collatéral posté- 
rieur et se termine dans le noyau du faisceau solitaire, au-dessous de la racine sensi- 
tive du glosso-pharyngien. 

La partie végétative du pneumogastrique est la plus importante. Les fibres viscéro: 
motrices ont leur origine dans le ganglion dorsal ou cardio-bneumo-gastro-entérique, en 
rapport avec l'aile grise du bulbe ; les fibres viscéro-sensitives se terminent dans un noyau 
viscéro-senstéif attenant à la partie externe du noyau dorsal. 
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ORIGINE APPARENTE. — Le pneumogas- Nerfs crâäniens. 
trique, formé de fibres sensitives, végétatives RAP 
et motrices, émerge, par six à huit filets radicu- 
laires principaux, du sillon collatéral posté- 
rieur du bulbe, au-dessous du glosso-pharyngien et au-dessus de la racine bulbaire du spinal 
(fig. 180 et 186). 


Nerf pneumogastrique. 
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Fig, 191, — Partie rétro-stylienne de l'espace maxillo-bharyngien. 


On voit, à droite, tous Les éléments vasculaires el nerveux contenus dans cet eshace. À gauche, ces éléments ont été en partie 
résèqués pour montrer Le diaphragme stvlien, À gauche, la carotide externe et le glosso-pharyngien traversent Le diaphragme 
stylien ; la carotide externe disbarafl peu à peu en avant de cette cloison musculo-aponéurolique, 





TRAJET. — Les faisceaux radiculaires ne tardent pas à se réunir en un cordon nerveux 
qui se porte en dehors, en avant et en haut, et sort de la cavité crânienne par le trou déchiré 
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Nerfs crâniens. postérieur, Le pneumogastrique descend en- 
| suite à peu près verticalement, traverse le 
cou, le thorax et pénètre dans l’abdomen, où 
il se termine. 





Nerfs pneumogastriques. 


RAPPORTS. — Dans la cavité crânienne, le nerf pneumogastrique est d’abord placé dans 
le tissu sous-arachnoïdien, au-dessous et en dehors du glosso-pharyngien. Il passe entre le 
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Fig. 192. — Rapports des quatre dernters néris Crâniens et du sympathique céruical éhire eux, avec Les carotides ét 
la jugulaire interne. 


tubercule occipital et le lobule du pneumogastrique, traverse ensuite l'arachnoïde et la dure- 
mère en arrière du glosso-pharyngien, et s'engage dans le trou déchiré postérieur. 
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Dans le trou déchiré postérieur, le pneu- Nerfs crâniens. 
mogastrique est en avant du spinal. Ces deux Re à 
nerfs sont séparés du golfe de la jugulaire 
par une cloison ostéo-fibreuse formée par les 
épines Jugulaires et le tissu fibreux qui les réunit. Le pneumogastrique est d'autre part 
séparé du glosso-pharyngien, qui passe en avant de lui, d’abord par une cloison fibreuse 
(fig. 180, p. 259) ; ensuite, plus bas, par le sinus pétreux inférieur. I] présente à ce niveau 
l’un de ses renflements ganglionnaires, le ganglion jugulaire. 


Nerf pneumogastrique. 


De la base du crâne au cou, c'est-à-dire dans l'espace maxillo-bharyngien, le pneumo- 
gastrique descend en arrière de la carotide interne et de la jugulaire interne, dans la gouttière 
postérieure formée par ces deux vaisseaux accolés (fig. 191). Il affecte avec le glosso-pharyn- 
gien, le spinal, le grand hypoglosse, le grand sympathique, des rapports très étroits, qui ont 
été décrits (voir p. 283) ou seront décrits avec chacun de ces nerfs et étudiés dans leur ensemble 
avec l'espace maxillo-pharyngien (voir : Espace rétro-stylien, p. 538 et fig. 192). 

C'est un peu au-dessous du trou déchiré postérieur que le pneumogastrique présente son 
ganglion plexiforme. Ce ganglion est uni au grand hypoglosse, qui le croise en arrière, par de 
courts filets anastomotiques. 


A% cow, le pneumogastrique continue son trajet en arrière des gros vaisseaux, dans l’angle 
dièdre formé par l’accolement de la jugulaire interne à la carotide interne en haut, à la carotide 
primitive en bas. Le nerf et ces vaisseaux sont contenus dans la gaine vasculaire du cou. 


Dans le thorax, les rapports du pneumogastrique sont différents à droite et à gauche. 

À droite (fig. 193), le nerf pneumogastrique croise la face externe de la carotide primi- 
tive et passe entre l'artère sous-clavière et le confluent veineux jugulo-sous-clavier ; il croise 
ensuite, mais de haut en bas et d'avant en arrière, la face externe du tronc brachio-céphalique 
artériel, longe la face droite de la trachée et descend, en dedans de la crosse de l’azygos, puis 
derrière la bronche droite, En arrière de la bronche, le pneumogastrique se dissocie et donne 
des rameaux anastomosés qui contribuent à former les plexus pulmonaires (voir plus loin). 

Au-dessous du pédicule pulmonaire, le pneumogastrique reste divisé ou bien se reconstitue 
pour se diviser peu après en plusieurs branches. Celles-ci descendent d’abord sur le côté droit, 
puis sur la face postérieure de l’œsophage. Ces branches anastomosées forment un plexus 
æsophagien à mailles très allongées. 

À gauche (fig. 194), le nerf n'entre pas en contact avec l'artère sous-clavière ; il des- 
cend jusqu'à la crosse de l'aorte, le long de la face externe de la carotide primitive gauche ; 
puis il passe sur la face antéro-externe de la partie horizontale de la crosse aortique, par un 
trajet oblique en bas et en arrière qui le porte sur la face postérieure du pédicule pulmonaire. 

Le pneumogastrique descend ensuite en arrière de la bronche gauche, en avant de 
l'aorte thoracique, à égale distance du poumon et de l’œsophage (Hovelacque). De même que 
le pneumogastrique droit, le pneumogastrique gauche se dissocie en arrière du pédicule et forme 
un plexus pulmonaire. Plus bas, le nerf chemine d’abord sur le côté gauche, puis sur la face 
antérieure de l’œsophage, où il forme un plexus œsophagien analogue à celui du pneumo- 
gastrique droit. Les deux pneumogastriques sont normalement reconstitués en un seul 
tronc, quand ils traversent le diaphragme en passant par l’orifice œsophagien (Hovelacque). 


Dans la cavité abdominale, le pneumogastrique gauche est appliqué sur la face antérieure 
de l’œsophage et donne ses branches terminales hépatiques et gastriques. 
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Fig. 193. — Nerf bneumogastrique droit l'd'après Hirschfeld, légèrement modifié). 


Le pneumogastrique droit descend en arrière de l’œsophage et recouvre de ses branches 
la face postérieure de l'estomac. Toutefois, l’une d'elles, que certains considèrent comme la 
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branche terminale de ce nerf, passe en arrière Nerfs crâäniens. 
de l'arrière-cavité des épiplôons et va au gan- 


glion semi-lunaire droit. Nerf pneumogastrique. 


DISTRIBUTION. — On distingue les branches du pneumogastrique, d’après leur région 
d’origine, en branches cervicales, thoraciques et abdominales. 


À. — Branches cervicales. — Le pneumogastrique donne au cou : un rameau ménimgé, 
le rameau anastomotique de la fosse jugulaire, des rameaux pharyngiens, des rameaux car- 
diaques cervicaux ou supérieurs et le nerf laryngé supérieur. 


Rameau méningé.—(Ce rameau se détache du ganglion jugulaire dans le trou déchiré 
postérieur, rentre dans le crâne et se distribue à la dure-mère voisine du trou déchiré pos- 
térieur, 


Rameau anastomotique de la fasse jugulaire (Cruveilhier). — Ce rameau a été 
déjà mentionné à propos du facial. Ii part du ganglion jugulaire, chemine sur la face antéro- 
externe de la fosse jugulaire et pénètre par l’osfium introitus dans un canalicule osseux. Celui-ci 
le conduit dans l'aqueduc de Fallope, où 1l s’unit au facial. 

De nombreux auteurs considèrent le rameau de la fosse jugulaire comme le premier 
segment du nerf du conduit auditif externe, décrit comme branche du facial, D'après eux, 
ce nerf est une branche du pneumogastrique qui s’accole sur une partie de son trajet à l'extré- 
mité inférieure du facial intrapétreux (voir p. 277). 


Rameaux pharyngiens (g. 101, 193 et 194). — Ces rameaux, dont le nombre varie 
de un à trois, se détachent du ganglion plexiforme et se rendent à la paroi latérale du pharynx 
en passant en avant de la carotide primitive. Ils contribuent à former le plexus pharyngien. 
Le pneumogastrique prend part à l’innervation des muscles et de la muqueuse du pharynx ; 
il innerverait aussi les muscles du voile du palais, sauf le péristaphylin externe (Rethi) 
(voir : Nerf palatin postérieur, p. 264). 


Rameaux cardiaques cervicaux onu supérieurs. — En général au nombre de deux, 
ils naissent du pneumogastrique cervical à des hauteurs variables. Ils descendent le long de 
la carotide primitive, d'abord en dehors, puis en avant de ce vaisseau, en avant aussi, à 
droite, du tronc brachio-céphalique artériel ; ils se terminent dans le plexus cardiaque antérieur. 


Nerf laryngé supérieur, — Né de l'extrémité inférieure du ganglion plexiforme 
(fig. 191), le nerf laryngé supérieur se dirige en bas, en dedans et en avant, vers la paroi pha- 
ryngienne. Dans ce trajet, il passe d’abord en arrière, puis en dedans de la carotide interne. 
Le laryngé supérieur descend ensuite, appliqué sur la paroi latérale du pharynx, et croise 
la face interne de la carotide externe en passant au-dessous de l'artère linguale (fig. 195 
et fig. 359, p. 562). Au voisinage de l’origine de cette artère et de la grande corne de l'os 
hyoïde, le nerf se divise en deux branches terminales, l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

La branche supérieure passe au-dessous de la grande corne de l'hyoïde, chemine sur la 
membrane thyro-hyoïdienne, d'abord en arrière du muscle thyro-hyoïdien, puis entre ce 
muscle et cette membrane (fig. xd). Elle traverse la membrane thyro-hyoïdienne au-dessus 
de l'artère laryngée supérieure et par le même orifice que cette artère. Cet orifice est situé à 


ANATOMIE. — I, II 
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Fig. 194. — Nerf preumogastrique gauche (d'aprés Hirschfeld, légérement modifié). 








1 ou 2 centimètres environ en avant du Nerfs crâniens. 
ligament thyro-hyoïdien latéral et à égale SE Sn 
distance de l’os hyoïde et du cartilage thy- 
roïde. 

Arrivée sous la muqueuse, la branche supérieure du nerf laryngé se divise en de nombreux 
rameaux terminaux : des rameaux antérieurs pour la muqueuse de l'épiglotte et de la partie 
voisine de la base de la langue ; des rameaux moyens pour la muqueuse de la portion sus- 
glottique du larynx ; des rameaux postérieurs pour la muqueuse pharyngienne qui recouvre 
la face postérieure du larynx. L'un de ces derniers forme, en s’anastomosant avec un filet du 
nerf récurrent, l’anse anastomotique de Galien. 

La branche inférieure du laryngé supérieur, appelée encore #erf laryngé externe, descend 
le long et en avant de l’attache antérieure du constricteur inférieur, innerve le muscle crico- 
thyroïdien, perfore ensuite la membrane crico-thyroïdienne et s’épuise dans la muqueuse du 
ventricule et de la portion sous-glottique du larynx. 


Nerf pneumogastrique. 


Rameaux carotidiens. — Ces filets naissent du ganglion plexiforme, du nerf laryngé 
supérieur où encore des rameaux pharyngiens du pneumogastrique. Ils contribuent à former 
avec les rameaux carotidiens du glosso-pharyngien et du sympathique le plexus nerveux 
intercarohidien (voir p. 315). 


B. — Branches thoraciques. — Ces branches sont : le nerf récurrent, des rameaux 
cardiaques inférieurs, des rameaux pulmonaires et des rameaux œsophagiens (fig. 193 et 194). 


1° Nerf récurrent ou laryngé inférieur. — Le nerf laryngé inférieur a une origine, 
un trajet et des rapports différents à droite et à gauche. 

Le ner] récurrent droit se détache du pneumogastrique en avant de l'artère sous-clavière, 
Il contourne cette artère en passant au-dessous, puis en arrière d’elle, et gagne, par un trajet 
oblique en haut et en dedans, la gouttière que forment à droite la trachée et l'œsophage accolés. 
I] monte ensuite dans cette gouttière, jusqu'au larynx. 

Le nerf récurrent gauche se détache du pneumogastrique gauche en regard de la face infé- 
rieure de la crosse de l'aorte. Il se porte en arrière et décrit une anse qui embrasse dans sa 
concavité supérieure la portion horizontale de la crosse aortique, parfois aussi le ligament 
artériel. Il passe, en effet, soit dans l’angle d'union du ligament artériel et de la crosse, soit 
au-dessous du ligament artériel. Le nerf est en rapport à ce niveau avec le ganglion de l’anse 
du récurrent (voir : Ganglions du thorax). Le récurrent gauche se dirige ensuite en haut, 
vers le larynx ; dans ce trajet, il reste appliqué sur la face antérieure ou antéro-latérale 
gauche de l’æsophage qui déborde à gauche la trachée. 

Dans leur trajet ascendant, les nerfs récurrents sont contenus dans la gaine viscérale 
et sont en rapport avec les ganglions Iymphatiques de la chaîne récurrentielle. 

Au niveau de l'extrémité inférieure du lobe latéral du corps thyroïde, les deux nerfs 
récurrents contractent avec l'artère thyroïdienne inférieure des rapports très variables. Ils 
passent soit en avant et en dehors, soit en arrière et en dedans de l'artère ou de ses branches 
terminales, soit, le plus souvent, entre ses branches terminales. 

Arrivés à l'extrémité supérieure de la trachée, les nerfs récurrents s'engagent au-dessous 
du constricteur inférieur du pharynx et pénètrent sous la muqueuse qui recouvre les gouttières 
pharyngo-laryngées. Ils se terminent en donnant : 19 des rameaux musculaires destinés à tous 
les muscles du larynx, à l'exception du crico-thyroïdien ; — 29 un rameau anastomotigue qui 


Nerfs crâäniens, s'unit à un rameau descendant du laryngé 
a supérieur pour former l'anse de Galien. 

Au cours de son trajet, chaque nerf ré- 
current fournit de nombreux rameaux colla- 
téraux. Ce sont : des rameaux cardiaques moyens qui naissent de l’anse du récurrent et se 
rendent au plexus cardiaque postérieur, des rameaux trachéens, des rameaux æœsophagiens, 
des rameaux pharyngiens pour le constricuteur inférieur. 


Nerf pneumogastrique. 


29 Rameaux cardiaques inférieurs. — Ces filets nerveux se séparent du pneumogas- 
trique un peu au-dessous de l’origine du récurrent et vont au plexus cardiaque postérieur, 


3° Rameaux pulmonaires antérieurs. — Ces rameaux naissent soit directement 
du pneumogastrique, soit le plus souvent de ses rameaux cardiaques moyens ou inférieurs. 
Ils se ramifient en avant de la trachée et du pédicule pulmonaire. Ils s'anastomosent entre 
eux et pénètrent dans les poumons avec les bronches et les gros vaisseaux du pédicule. Ils 
forment le plexus pulmonaire antérieur. 


4° Rameaux pulmonaires postérieurs ou bronchiques. — Le pneumogastrique 
donne en arrière de la bronche de très nombreux rameaux qui s’anastomosent entre eux, 
avec ceux du côté opposé, avec des rameaux provenant du plexus cardiaque, et aussi avec 
des filets détachés du centre médiastinal postérieur de la chaîne sympathique, c'est-à-dire 
des cinq premiers ganglions thoraciques (voir : Sympathique thoracique). 

Du plexus pulmonaire postérieur partent des filets trachéens, œsophagiens, péricar- 
diques et surtout des rameaux nerveux destinés aux poumons (voir : Plexus pulmonaires). 


5° Rameaux œsophagiens. — Ils naissent : en haut, du tronc même des pneumogas- 
triques ; en bas, des plexus œsophagiens. 


C. — Branches abdominales. — Les pneumogastriques droit et gauche se terminent 
dans l’abdomen d’une manière différente (fig. 193 et 194). 

Le pneumogastrique droit donne d’abord quatre ou cinq rameaux gastriques qui se rami- 
fient sur la face postérieure de l'estomac. Il émet ensuite une branche qui se termine à l’extré- 
mité interne du ganglion semi-lunaire droit et forme, avec ce ganglion et le grand splanchnique 
droit, l'anse mémorable de Wrisberg. Il détache également un petit filet nerveux qui se rend 
à l'extrémité interne du ganglion semi-lunaire gauche (Laignel-Lavastine). 11 fournit enfin 
plusieurs ramifications terminales. Parmi celles-ci, les unes se mêlent au plexus solaire, d’autres 
vont au plexus mésentérique supérieur, d’autres, enfin, se rendent au plexus mésentérique 
inférieur (Villemin et Dufour, Laux et Marchal). Cependant l'action de la belladone et 
l’'expérimentation tendent à montrer que le pneumogastrique « nerf du tube digestif » n’étend 
pas son action au delà du côlon droit (Rouvière et Cordier). 

Le fPneumogastrique gauche se divise en cinq ou six rameaux. Ceux-ci reçoivent quelques 
filets anastomotiques du plexus coronaire stomachique et se distribuent à la face antérieure 
de l'estomac. 

Le pneumogastrique gauche émet encore à la hauteur du cardia 3 ou 4 rameaux hépa- 
tiques qui s'engagent dans la partie supérieure du petit épiploon et se terminent dans le plexus 
nerveux hépatique, à l'extrémité gauche du sillon transverse du foie (Cruveilhier). 

D'après Latarjet et Wertheimer, les rameaux gastriques des deux pneumogastriques 
restent indépendants les uns des autres, et chacun d’eux a un territoire distinct. 











ANASTOMOSES. — Le pneumogastrique Nerfs cräniens. 
est anastomosé : avec le pneumogastrique du 
côté opposé, en arrière de la bifurcation tra- 
chéale, avec la branche interne du spinal, 
qui s'unit à lui au niveau de l'extrémité supérieure du ganglion plexiforme ; — avec le 
glosso-pharyngien, par un filet qui se jette dans le ganglion d’Andersch, par le plexus 
pharyngien et par le plexus carotidien, auquel le pneumogastrique et le nerf laryngé supérieur 
envoient quelques filets ; — avec le grand hypoglosse, au niveau du ganglion plexiforme ; — 
avec le grand sympathique, par des rameaux qui vont du ganglion plexiforme au ganglion 
cervical supérieur, ainsi que par les plexus pharyngien, carotidien, puimonaire, cardiaque et 
solaire : — enfin, avec le facial, par le rameau de la fosse jugulaire. 





Nerf spinal. 


TERRITOIRE FONCTIONNEL DU NERF PNEUMOGASTRIQUE, — Le nerf pneumogastrique 
a un double territoire sensitif, périphérique et viscéral. 

Il transporte la sensibilité de la peau de la région retro auriculaire du pavillon de l'oreille 
et d’une partie du conduit auditif externe. 

Il reçoit les impressions gustatives perçues au niveau de la base de la langue en arrière 
du V lingual et de l'épiglotte. 

Il transporte enfin la sensibilité proprioceptive des muqueuses du laryngo-pharynx et 
du larynx jouant ainsi un rôle protecteur des voies aériennes. 

Le nerf pneumogastrique Innerve avec le [X et le XI la musculature des muscles constric- 
teur moyen et inférieur jouant ainsi un rôle important dans les derniers temps de la déglutition. 
Sa participation à l’innervation du voile du palais en accord avec le spinal lui fait jouer un 
rôle dans la protection des voies aériennes supérieures au cours du deuxième temps de la 
déglutition. 

_ Le pneumogastrique joue un rôle essentiel dans la phonation soit directement, soit par 
l'intermédiaire du spinal bulbaire. Le laryngé supérieur innervant le crico-thyroïdien muscle 
tenseur du cône élastique, le récurrent innerve tous les autres muscles du larynx. Pour Lazorthes, 
les fibres propres du X seraient plutôt destinées au crico-aryténoïdien postérieur, muscle 
dilatateur de la glotte, muscle qui permet donc l'entrée de l'air dans l'étage inférieur du 
larynx. Les fibres phonatoires provenant de la racine bulbaire du spinal, nerf laryngé suivant 
la vieille conception classique. 

Le pneumogastrique est surtout et avant tout un nerf viscéral. Son territoire aussi bien 
sensitif que moteur s'étend aux viscères thoraciques et abdominaux. Il transporte la sensibilité 
interoceptive du poumon et des viscères digestifs sus-mésocoliques, de l'intestin grêle, et 
peut-être du gros intestin. Il est aussi le nerf du cœur et des gros vaisseaux. 

Son territoire moteur comprend la musculature lisse des poumons, de l’œsophage et de 
la majeure partie de l'intestin. Il intervient dans la secrétion gastrique et biliaire, dans la 
respiration et le rythme cardiaque qu'il ralentit. 

Il innerve le sinus carotidien (nerf de Hering) et contrôle ainsi la pression artérielle. 


Onzième paire : NERF SPINAL OÙ NERF ACCESSOIRE (P.N.A.) 


Le nerf spinal se termine en partie dans le pneumogastrique, en partie dans les muscles 
sterno-cléido-mastoïdien et trapèze. 


EEE 


Nerfs crâniens. ORIGINE RÉELLE. — Lenerfspinala deux 
; , racines, l’une, médullaire, l'autre, bulbaire. 

Nerf spinal. + à SE # 
La racine médullaire est à la fois motrice, 
sensitive et végétative (Laruelle), — La parte 
motrice naît de la partie postérieure et externe de la corne antérieure. — Les fibres sensihives 
prennent leur origine dans des ganglions spinaux placés à la jonction des filets radiculaires 


— 


avec le tronc des racines sensitives médullaires. — Les fibres végétatives naissent de la partie 
intermédio-latérale dela moelle (Laruelle). — Toutes ces origines se font à la hauteur des 


cinq à six premiers nerfs cervicaux (voir t. II). 

La racine bulbaire naît d'un noyau qui continue en bas le noyau moteur dorsal du 
pneumogastrique et forme avec lui le noyau vago-spinal. Nous avons dit ailleurs (voir t, II, 
p. 647) que cette racine bulbaire doit être considérée comme une partie aberrante du pneumo- 
gastrique, parce que ses fibres et celles du pneumogastrique qui proviennent du noyau dorsal 
du vague ont une même origine, le noyau vago-spinal, et un même territoire. 


ORIGINE APPARENTE. — La racine médullaire est formée de plusieurs filets qui sortent 
du cordon latéral de la moelle, en avant des racines rachidiennes postérieures, depuis la 4€ ou 
5e cervicale jusqu’au bulbe (fig. 186).La racine bulbaire comprend de 4 à 5 filets radiculaires 
qui émergent du sillon collatéral postérieur du bulbe, au-dessous des racines du pneumogastrique. 


TRAJET. — La racine médullaire monte dans le canal rachidien, pénètre dans le crâne 
par le trou occipital et se réunit à la racine bulbaire près du trou déchiré postérieur. 

Le spinal ainsi formé se dirige en dehors, en avant et en haut, traverse le trou déchiré 
postérieur et se divise, en sortant de cet orifice, en ses deux branches terminales. 


RAPPORTS. — Dans le canal rachidien, la racine médullaire est placée en arrière du liga- 
ment dentelé et en avant des racines postérieures. 

La racine médullaire s'anastomose fréquemment avec les racines postérieures des deux 
premiers nerfs cervicaux. [ s'agit là d'un simple accolement, sur un parcours de peu d’'éten- 
due, de filets radiculaires des racines rachidiennes à la racine médullaire du spinal. 

Au trou occtpttal, elle croise en arrière le bord supérieur du ligament dentelé et, aussitôt 
après, la face postérieure de l'artère vertébrale. À ce niveau, les deux racines du spinal sont 
en rapport avec l'origine de l'artère cérébelleuse postérieure et inférieure ; elles passent le 
plus souvent en dedans et en arrière de cette artère, quelquefois en avant et en dehors d'elle ; 
parfois, enfin,la racine médullaire monte en avant et la racine bulbaire en arrière de ce 
vaisseau (fig. 180). 

Dans la cavité crânienne, le spinal chemine en arrière et au-dessous du pneumogastrique ; 
il affecte les mêmes rapports que ce nerf avec la paroi crânienne, le cervelelt et les ménimges. 

Dans le trou déchiré postérieur, le spinal est dans la même loge que le pneumogastrique 
et en arrière de lui. I] présente les mêmes rapports que ce nerf (voir p. 287). 


BRANCHES, — En sortant du trou déchiré postérieur, le nerf spinal se divise en deux 
branches, l’une, interne, l’autre, externe (fig. 191). 

La branche interne se jette dans le pneumogastrique à l’extrémité supérieure du ganglion 
plexiforme. Elle représente la racine bulbaire du spinal. Elle contribue à l'mnervation du 
voile du palais, du pharynx et du larynx. 

La branche externe innerve le sterno-cléido-mastoïdien et le trapèze. Obliquement dirigée 
en bas, en dehors et en arrière, cette branche croise tantôt la face postérieure, tantôt la face 








antérieure de la jugulaire intérné, passe en Nerfs crâniens. 
arrière des muscles stylo-hyoïdien et digas- à 
trique, et aborde la face profonde du sterno- 
cléido-mastoïdien à 4 centimètres environ au- 
dessous de l’apophyse mastoïde. Le nerf traverse d'ordinaire le faisceau cléido-mastoïdien de ce 
muscle. Mais il est parfois simplement appliqué sur la face profonde du sterno-cléido-mastoidien. 
Il croise ensuite de haut en bas, et d'avant en arrière, le creux sus-claviculaire, où il est longé 
et en grande partie recouvert par les ganglions de la chaîne du nerf spinal. Enfin,le nerf s'en- 
fonce sous le trapèze, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de la clavicule,et descend, appliqué sur 
la face profonde de ce muscle, avec la branche sous-trapézienne de la scapulaire postérieure, 
jusqu'au voisinage de son extrémité inférieure. Il se termine dans le trapèze. 

Au-dessous du sterno-cléido-mastoïdien et du trapèze, ou dans l'épaisseur de ce muscle, 
la branche externe s'anastomose avec des rameaux de la deuxième anse cervicale ou du troi- 
sième nerf cervical. Les filets nerveux destinés au sterno-cléido-mastoïdien paraissent venir 
directement du spinal pour le chef sterno-mastoïdien et de l'anastomose pour les autres fais- 
ceaux. En réalité, la branche externe du spinal fournit au sterno-cléido-mastoïdien et au 
trapèze toute leur innervation motrice, tandis que le troisième nerf cervical ne donne à ces 
uruscles que des rameaux sensitifs (Lesbre et Maignon). 


Nerf grand hypoglosse. 


ANASTOMOSES, — Nous avons signalé, en décrivant le spinal, les anastomoses que ce nerf 
présente : avec les racines postérieures des nerfs cervicaux dans le canal rachidien, avec le 
pneumogastrique par sa branche terminale interne, avec des branches du plexus cervical 
sous la face profonde cu dans l'épaisseur du sterno-cléido-mastoïdien et du trapèze. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF SPINAL. — Le nerf spinal assure l'innervation 
proprioceptive des muscles qu'il mobilise et joue ainsi un rôle non négligeable dans le tonus 
des muscles du cou. Maïs, c'est surtout un muscle moteur. 

C'est le nerf céphalogyre — il innerve en effet le sterno-cleido-mastoïdien et provoque 
ainsi la rotation de la tête du côté opposé en l'inclinant de son côté. L'insertion de ce muscle 
sur la mastoïde un peu en arrière de l'axe transversal des condyles en fait un extenseur de 
la tête plutôt qu'un fléchisseur comme on le dit couramment sauf si la tête est déjà fléchie, 

Cette fonction d'extension du spinal est accentuée encore par le fait qu'il innerve un muscle 
postérieur le trapèze qui projette la tête en arrière. 

Le spinal est donc avant tout un nerf qui étend la tête en arrière. Mais ces muscles 
qu'il mobilise agissent par leur insertion inférieure sur l'orifice supérieur du thorax, le sterno- 
cleido-mastoïdien l'élève dans l'inspiration, le trapèze tire et porte la clavicule et l'épaule 
en haut et en arrière, rejette les épaules en dedans, ce faisant, le spinal entre dans le jeu 
des mécanismes de l'inspiration forcée. 

Le spinal par ses racines bulbaïres et avant de se confondre avec le pneumogastrique 
prend part à l’innervation du larynx, pour les auteurs classiques c'est à lui que reviendrait 
essentiellement le rétrécissement de la glotte et une grande partie de la fonction phonatoire. 


Dousième paire : NERF GRAND HYPOGLOSSE OÙ NERF HYPOGLOSSE (P.N.A.) 


Le nerf grand hypoglosse est exclusivement moteur et innerve les muscles de la langue. 


ORIGINE RÉELLE. — Les fibres du grand hypoglosse naissent des cellules d'une colonne 
grise bulbaire qui s'étend sur presque toute la hauteur du bulbe : en haut, en regard de l'aile 
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Nerfs crâniens. blanche interne du plancher du quatrième 
ventricule, en avant du ventricule : en bas, 
sur le côté antéro-externe du canal épendy- 
maire (voir t. III). 





Nerf grand hypoglosse. 


ORIGINE APPARENTE. — Les filets radiculaires du grand hypoglosse, au nombre de 
dix à douze, sortent du bulbe par le sillon préolivaire (fig. 186). 


TRAJET. — Tous ces filets convergent en se portant au dehorset s'unissent en un seul tronc 
qui traverse le canal condylien antérieur. Au-dessous du crâne, le nerf grand hypoglosse descend 
vers la face latérale de la langue en décrivant une courbe concave en avant et en haut. 


RAPPORTS. —Dans la cavité crâänienne (fig. 180), le nerf grand hypoglosse croise, dans le 
tissu sous-arachnoïdien où il chemine, l'artère vertébrale qui passe au-dessous de lui et l'artère 
cérébelleuse postérieure qui est en arrière. I] traverse l'arachnoïde, l'espace sus-arachnoïdien et la 
dure-mère tantôt par un, tantôt par deux orifices distincts, mais très rapprochés l’un de l’autre, 

Dans le canal condylien antérieur, le nerf est souvent accompagné par l'artère méningée 
postérieure, branche terminale de l'artère pharyngienne ascendante, et par la veine condy- 
lienne antérieure. 

De la base du crâne au cou, le grand hypoglosse descend dans l’espace maxillo-pharyngien, 
suivant une direction légèrement oblique en bas, en avant et en dehors (fig. 191). Dès son 
entrée dans cet espace, l'hypoglosse est situé en arrière et en dedans de la carotide interne, 
Il croise d'abord la face postérieure de ce vaisseau et passe en arrière du nerf carotidien près 
de son origine sur le pôle supérieur du ganglion cervical du sympathique, où bien en arrière 
de la partie supérieure de ce ganglion. Le nerf passe ensuite en arrière du ganglion plexiforme 
du pneumogastrique, auquel il adhère ; puis il s’infléchit en bas et en avant et s’insinue très 
obliquement entre la jugulaire interne qui est en dehors de lui, le pneumogastrique et la 
carotide interne qui restent en dedans du nerf. Ensuite, le grand hypoglosse contourne en 
dehors la carotide externe. Le point où l'hypoglosse croise la face externe de la carotide externe 
est immédiatement au-dessous de l’origine de l'artère occipitale. À ce niveau, le nerf change 
de direction et se porte en avant dans la région sus-hyoïdienne, 

Dans la région sus-hyoïdienne (lg. 195), le grand hypoglosse est situé, avec la veine lin- 
guale principale qui longe son bord inférieur, sur le muscle hyo-glosse qui le sépare de l'artère 
inguale. Le ventre postérieur du digastrique, le stylo-hyoïdien et [a glande sous-maxillaire 
lé recouvrent. L'hypoglosse forme dans cette région, en avant et en arrière du ventre posté- 
rieur du digastrique, le côté supérieur des triangles de Béclard et de Pirogoff (voir : Région 
sus-hyotdienne). Plus en avant, le grand hypoglosse s'enfonce, avec le canal de Wharton placé 
au-dessus de lui, dans la région sublinguale, exactement dans l'intervalle qui sépare les muscles 
hyo-glosse et génio-glosse de la glande sublinguale. En avant du bord antérieur de l’hyo- 
glosse, le nerf se divise en ses branches terminales. 


DISTRIBUTION. — À. — Branches collatérales. — Le nerf grand hypoglosse donne 
un rameau méningé, des rameaux vasculaires, une branche descendante, le nerf du thyro- 
hyoïdien, les nerfs de l’hyo-glosse et du stylo-glosse, et le nerf du génio-hyoïdien. 


10 Rameau méningé ou récurrent. — Il naît du grand hypoglosse à l'orifice externe 
du canal condylien antérieur, revient dans la cavité crânienne en suivant le côté externe du 
nerf et se distribue à la dure-mère voisine (voir : Amnasfomoses, p. 299). 
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Nerfs crâniens. 





20 Rameaux vasculaires. — Ce sont 
de grêles filets qui se séparent de l'hypoglosse à 
des niveaux différents et se rendent aux parois Norf Era RppAIOnse. 
de la carotide et de la jugulaire (Valentin). 
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Fig, 105. — Nerjs glosso-bharyngien, pneumogastrique, shinal el grand hyhoglosse, 
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Nerfs crâniens. 3° Branche descendante (fig. 195). — 
Neblnteid Hénaoies La branche descendante se détache du coude 
| : formé sur la carotide externe par les parties 

f verticale et horizontale de l'hypoglosse. Elle 
descend verticalement en avant des gros vaisseaux, le long de l'angle dièdre formé par la caro- 
tide primitive et la jugulaire interne. Arrivée au niveau du tendon intermédiaire de l'omo- 
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Fig, 196. — Schéma montrant la constitution du plexus cervical (d'après Beau ei Granpierre, le rameau du génio-hyoidien 
prosiendrait directement de l'hypoglosse). 


hyoïdien, cette branche s’anastomose en avant de la jugulaire interne, avec la branche descen- 
dante du plexus cervical profond, et forme ainsi avec elle l'anse de l'hypoglosse. 

De cette anse anastomotique naissent des rameaux pour l’omo-hyoïdien, le sterno-cléido- 
hyoïdien et le sterno-thyroïdien. 

Fréquemment, l’anse de l’hypoglosse siège au-dessus du tendon intermédiaire de l’oma- 








hyoïdien, parfois même au voisinage du Nerfs cräniens. 
tronc thyro-linguo-facial. Dans ce dernier | 
cas, l’anse nerveuse est d'ordinaire posté- 
rieure à la veine, 

La branche descendante de l'hypoglosse s'accole parfois au pneumogastrique et paraît 
se détacher de ce nerf. Cette disposition n'est pas rare lorsque l’anse anastomotique qui l’unit 
au plexus cervical siège en haut et en arrière de la veine jugulaire interne. 


Nerf grand hypoglosse. 


4° Nerf du thyro-hyoïdien.— Ce rameau naît un peu en avant du précédent et se 
termine sur la face antérieure du thyro-hyoïdien. 


5° Nerfs de l'hyo-glosse et du stylo-glosse. — Ce sont des filets grêles, ascendants, 
qui se détachent de l'hypoglosse quand ce nerf croise la face superficielle de l’hyo-glosse. 


6° Nerf du génio-hyoïdien. — Celui-ci naît de l’hypoglosse au niveau du bord anté- 
rieur du muscle hyo-glosse et se perd sur la face externe du génio-hyoïdien. 


B. — Branches terminales. — Le nerf grand hypoglosse se divise sur la face externe 
du génio-glosse en de nombreux rameaux terminaux destinés aux muscles de la langue 
(fig. 195). 

ANASTOMOSES, — Le grand hypoglosse s'anastomose : 1° avec le ganglion cervical supé- 
rieur du grand sympathique ; 2° avec le pneumogastrique, au niveau du ganglion plexiforme ; 
3° avec le lingual, par une anse nerveuse, concave en arrière, appliquée sur la face externe 
du muscle hyo-glosse ; 4° avec le plexus cervical profond. 

Les anaslomoses qui relient le grand hypoglosse au plexus cervical profond sont particu- 
lièrement intéressantes à connaître parce qu’elles expliquent pourquoi le grand hypoglosse, 
qui est un nerf exclusivement moteur et entièrement destiné aux muscles de la langue, fournit 
cependant un rameau sensitif, le rameau méningé, et des rameaux moteurs pour les muscles 
sous-hyoïdiens. Ces différents rameaux sont en effet constitués par des fibres d'emprunt que le 
grand hypoglosse reçoit du plexus cervical par les anastomoses qui l'unissent à ce plexus 
(fig. 196). 

On distingue deux anastomoses du grand hypoglosse avec le plexus cervical profond : 
l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 

L'anastomose supérieure est constituée par un ou deux filets qui naïssent de l’anse ner- 
veuse unissant entre elles les branches antérieures des deux premiers nerfs cervicaux. Ces filets 
s'unissent à l’hypoglosse à la hauteur de l’axis. 

L'anastomose inférieure relie la branche descendante de l’hypoglosse à la branche des- 
cendante du plexus cervical. 

Il est classique de dire, après Holl, que les fibres apportées à l'hypoglosse par ces deux 
anastomoses constituent, comme le montre le schéma r096, le rameau récurrent méningé, 
les rameaux du génio-hyoïdien et du thyro-hyoïdien, la branche descendante de l'hypoglosse 
et, avec cette branche, les rameaux destinés aux muscles omo-hyoïdien, sterno-cléido-hyoïdien 
et sterno-thyroïdien. — D'après Beau et Granpierre, le rameau du génio-hyoïdien serait 
innervé par le grand hypoglosse proprement dit. 


ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF HYPOGLOSSE. — Le nerf hypoglosse est le nerf 
moteur de la langue. Aussi joue-t-il un rôle non négligeable dans la mastication, mobilisant 
et pressant le contenu de la bouche, le projetant entre les arcades dentaires. 
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Plexus cervical. Il prend part aux mécanismes des pre- 
D Régie ep miers temps de la déglutition en poussant 
le bol alimentaire dans la cavité pharyngée. 

L'hypoglosse enfin est un des muscles 
du langage articulé. Il est responsable de la formation de la plupart des voyelles et d'un 
certain nombre de consonnes. 


Constitution. 


B. — PLEXUS CERVICAL 


Nous avons dit ailleurs qu'il existe trente et une paires de nerfs rachidiens et que ces 
nerfs se distinguent, d'après les régions qu'ils traversent, en nerfs cervicaux, dorsaux, lom- 
baires, sacrés et coccygiens. On compte huit nerfs cervicaux, douze dorsaux, cinq lombaires, 
cinq sacrés et un nerf coccygien. 

Les nerfs rachidiens se divisent, en sortant du trou de conjugaison, en deux branches, 
l’une, postérieure, l’autre, antérieure. — La branche postérieure est destinée aux téguments et 
aux muscles de la partie postérieure du corps ; — la branche antérieure innerve la peau et les 
muscles de la partie antérieure. — Les branches antérieures des nerfs cervicaux et de la 
première dorsale forment de chaque côté, en s'anastomosant, le plexus cervical et le plexus 
brachial. 


CONSTITUTION DU PLEXUS CERVICAL. — Le plexus cervical est formé par les branches 
antérieures des quatre premières cervicales (fig. 196). 

Le premier nerf cervical sort du canal rachidien par l’orifice qui livre passage à l'artère 
vertébrale et chemine au-dessous et en arrière de cette artère, dans la gouttière que présente 
la face supérieure de l'arc postérieur de l’atlas (fig. 122, p. 140). Dans cette gouttière, le nerf 
se divise en ses deux branches, antérieure et postérieure. — La branche postérieure sera étudiée 
plus loin. — La branche antérieure se dirige en dehors ; elle passe au-dessus de l’apophyse 
transverse et en dehors du petit droit antérieur pour se porter en bas et s'anastomoser avec 
la branche antérieure du deuxième nerf cervical. Ainsi se forme l’anse de l'atlas. 

Le deuxième nerf cervical sort du canal rachidien entre l'articulation atloïdo-axoïdienne 
et le bord externe du ligament atloïdo-axoïdien postérieur, ou bien à travers l'extrémité 
externe de ce ligament ; il se divise aussitôt en ses deux branches terminales antérieure et 
postérieure (fig. 122, p. 140). — La branche antérieure se porte en dehors sur l’apophyse trans- 
verse de l’axis, contourne la face postérieure de l'artère vertébrale et passe entre les deux 
muscles intertransversaires, 

Arrivée au sommet de l'apophyse, cette branche se divise en un rameau ascendant qui 
s’anastomose avec la branche antérieure du premier nerf cervical, et un rameau descendant 
qui s’unit au troisième nerf cervical, avec lequel il forme l'anse de l'axis. 

Les troisième et quatrième nerfs cervicaux se divisent en branche postérieure et branche 
antérieure, à leur sortie du trou de conjugaison. Leur branche antérieure se porte en dehors, 
passe en arrière de l'artère vertébrale, puis dans la gouttière de l'apophyse transverse corres- 
pondante, entre les muscles intertransversaires. Elle reçoit l’anastomose du nerf cervical sus- 
jacent, et donne un rameau descendant qui s’anastomose avec le nerf rachidien situé au- 
dessous. — Le rameau descendant de la quatrième branche antérieure s’unit à la branche 
antérieure du cinquième nerf cervical et entre dans la constitution du plexus brachial. 








L'anastomose jetée entre le troisième Plexus cervical. 
nerf cervical et le quatrième forme ce que de | 
nombreux auteurs appellent la troisième 


anse cervicale, 
Aïnsi le plexus cervical se trouve formé par trois anses nerveuses, situées en avant de 


l'extrémité des apophyses transverses et en dehors des muscles prévertébraux. 





Distribution. 


DISTRIBUTION. — Le plexus cervical donne trois sortes de branches : des branches motrices 
ou profondes, des branches cutanées ow super ficielles et des branches anastomotiques (fig. 196 et 


197): 
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Fig. 107. — Plexus cervical et branches (d'atrès Bourgery). 


Plexus cervical, a) Branches motrices ou profondes. 
— Le plexus cervical fournit des rameaux : au 
droit latéral et aux trois premiers intertrans- 
versaires ; — aux muscles prévertébraux, 
pêtit droit antérieur, grand droit antérieur et long du cou ; — à la partie supérieure des 
muscles scalène antérieur, scalène moyen, angulaire et rhomboïde. 

Il donne encore deux branches motrices de plus grande importance que les précédentes : 
le nerf phrénique et la branche descendante. Cette dernière s'unit à la branche descendante 
de l’hypoglosse pour former l’anse de l’hypoglosse ; c'est une branche anastomotique (voir 
p. 308). 





Nerf phrénique. 


—— 


Nerf phrénique. — Le nerf phrénique naît par une racine principale de la quatrième 
cervicale et par deux racines secondaires, inconstantes, des troisième et cinquième cervicales, 
ou bien de la troisième anse et de l’anastomose qui unit la quatrième à la cinquième, De W, 
il descend à travers le cou et le thorax jusqu'au diaphragme, où il se termine. 


TRAJET ET RAPPORTS. — A4 cou, le nerf descend dans la gaine aponévrotique du scalène 
antérieur, d’abord le long du bord externe de ce muscle jusqu'au point où il reçoit le rameau de 
la cinquième cervicale. À partir de ce point, le phrénique se porte obliquement en bas et en 
dedans sur la face antérieure du scalène pouratteindre son bord interne à la base du cou. 
Cette deuxième partie de son trajet est indiquée, lorsque la tête est tournée du côté opposé 
(position chirurgicale), par la ligne suivante : elle part d’un point placé au milieu de la dis- 
tance comprise entre l'angle de la mâchoire et le milieu de la clavicule (fig. 198 et 100) ; de là, 


. Le muscle digastrique, 
. Le muscle droit latéral. 
. Le muscle sterno-cléido-mastoidien. 
. Les anses du plexus cervical, 
. Branche descendante du plexus cervical. 
. Le muscle angulaire, 
. Le nerf phrénique, 
. Le nerf du rhomboïde donnant l'innervation du muscle angulaire. 
. Le muscle scalène postérieur, 
10, Le nuscle scalène moyen. 
11, Le thuscle scalène antérieur, 
12, Le nerf cardiaque moyen. 
13. Le nerf cardiaque Supérieur. 
14, Le nerf grand hypoglosse qui a contourné le canglion supérieur du sympathique cervical. 
15. Les rameaux commmenicants des trois premiers nerfs certiéaux. 
16. Le muscle petit droit antérieur. 
17. Le nerf jugulaire. 
18. Le muscle grand droit antérieur. 
19. Le nerf grand hypoglosse sortant du canal condylien antérieur et allant contourner Le pôle Supérisur du ganglion 
subérieur du sumbadrique auquel il adhère (son volume est plus gros qu'il n'est figure). 
20. Le nerf carotidien (plus gréle]. 
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Fig. 198. — Grande vue antérieure du plexus cervical el du sympathique céruical, 


Le pleæus cervical, consttéué par ses anses nerveuses qui anastomosent les branches anérieures des quatre premiers nerfs 
CéFUtCqux, est représente en jaime, 


Le sympathique cervical est figuré en blanc. 

Les rameaux communtcants destinés aux quatre premiers nerfs cérvicaux Sont én jaune. 

Les rameaux communicants destinés aux nerfs constituant le plexus brachial (Cs, Cas Cas Cas Di}, sont en blanc. 
Le nerf vertébral et Le nerf cardiaque inférieur émanés du ganglion cervical inférieur n'ont pas été figures. 


Le nerf grand kypoglosse, dans sa partie supérieure, doit être plus volumineux. Il contourne Le pôle supérieur du ganglion 
céruical supérieur qui lui envoie une anaslomose, 
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Plexus cervical, elle descend obliquement en bas et en dedans 
M Se pour croiser la clavicule à 3 ou 4 centimètres 
de l'articulation sterno-costo-claviculaire, 
c'est-à-dire à l'union du quart interne avec 
les trois quarts externes de cet os (Zeki-Zeren). L’artère cervicale ascendante monte en dedans 
du phrénique. 

À la base du cou, le phrénique, placé sur la partie interne du scalène antérieur, se projette 
sur l'interstice qui sépare les chefs sternaux des chefs claviculaires du sterno-cléido-mastoïdien 
(point cervical de la névralgie du phrénique). 


2 À l'entrée du thorax, le phrénique droit passe 
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entre l'artère et la veine sous-clavières, ou bien 
entre l'artère sous-clavière et le confluent vei- 
neux jugulo-sous-clavier. I croise le plus souvent 
l'artère en dehors de l’origine de la mammaire 
interne, parfois au niveau de cette origine ou en 
dedans d'elle, mais toujours en dehors du pneu- 
mogastrique et de l’anse de Vieussens (fig. 204, 
P. 314) ; il est alors sur le dôme pleural. Il croise 
ensuite de dehors en dedans la face antérieure 
de l'artère mammaire interne et descend d’abord 
en dedans, puis en arrière de ce vaisseau (fig. 200). 
Il descend quelquefois d'emblée en dedans de 
l'artère mammaire interne. Dans ce cas, il a croisé 
la sous-clavière en regard ouen dedans de l’ori- 
gine de la mammaire interne, — Le phrénique 
gauche passe : en dehors de la crosse du canal 
thoracique dont il reste séparé par l'aponévrose 
Fig, 199. — Schéma destiné à montrer la Situation du du scalène antérieur (fig. 370, p- 580), en arrière 
nerf phrénique au cou (d'après ZEKI-ZEREN). de la veine sous-clavière où de l’origine du tronc 
veineux brachio-céphalique gauche et en avant 
de l'artère sous-clavière : il affecte ensuite avec la mammaire interne les mêmes rapports que le 
phrénique droit. 

Dans le thorax (fig. 200), le phrénique droit descend sur le côté postéro-externe du tronc 
brachio-céphalique droit, puis sur la face externe de la veine cave supérieure. Il passe ensuite 
immédiatement en avant du pédicule pulmonaire droit et descend verticalement jusqu'au 
diaphragme,le long de la face latérale du péricarde. Le phrénique droit aborde le diaphragme 
sur le côté antéro-externe de la veine cave inférieure. Il reste cependant séparé de ce 
vaisseau par un prolongement du péricarde, recouvert lui-même par le ligament phréno-péri- 
cardique droit, — Le phrénique gauche, un peu plus long que le droit, croise la face anté- 
rieure de la portion horizontale de la crosse aortique, un peu en avant du pneumogastrique. Il 
est normalement séparé de la crosse de l'aorte par un étroit intervalle occupé par la plèvre et 
le poumon gauches ou par des ganglions médiastinaux antérieurs (Tome IT, fig. 150, p. 253). 
Plus bas, le nerf descend sur la face latérale gauche du péricarde, non pas verticalement comme 
le phrénique droit, mais obliquement en avant et à gauche. Ainsi, il passe à 2 centimètres environ 
en avant du pédicule pulmonaire gauche et atteint le diaphragme un peu en arrière de la pointe 
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du cœur. Son point d'arrivée au diaphragme Plexus cervical. 
est donc plus antérieur et plus externe que “à 
celui du phrénique droit (fig. 200 ; voir aussi 
Tome IL, fig. 171, p.279, et fig. 172, p. 280). 

A leur extrémité inférieure, les nerfs phréniques sont en rapport avec les ganglions 
lymphatiques juxta-phréniques droits ou gauches. 
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Fig, 200. — Nerfs phréniques (d'après Hirscarezp). 


Enfin, dans leur trajet thoracique, les nerfs phréniques sont en connexion immédiate avec 
la plèvre, avec celle du dôme pleural d’abord, avec la plèvre médiastine ensuite. Dans tout leur 
trajet thoracique, ils sont encore accompagnés par les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. 


DISTRIBUTION. — Le nerf phrénique, aussi bien à droite qu'à gauche, ne donne aucune 
branche collatérale dans le cou. Dans le thorax, il fournit des rameaux à la plèvre et au péri- 
carde. Il se termine sur les faces supérieure et inférieure du diaphragme, d'une manière un peu 
différente à droite et à gauche. 
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Plexus cervical. La description classique des branches 
terminales des nerfs phréniques, complétée 
et modifiée par Hovelacque, est la suivante. 
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Nerf phrénique droit. — Le nerf phrénique droit se divise normalement, au-dessus et très 
près du diaphragme, en trois ou quatre branches. Ces branches pénètrent dans le diaphragme 
en passant soit par la partie externe de l'orifice de la veine cave inférieure, soit en dehors de 
cet orifice. Elles se distinguent en deux catégories. La plupart d’entre elles, sauf une, qui va à la 
veine cave inférieure, sont des rameaux musculaires supérieurs destinés à la partie sterno- 
costale du diaphragme ; une autre, appelée branche abdominale, innerve surtout les piliers. 

a) Les rameaux musculaires supérieurs vont, en rayonnant à partir de leur point de péné- 
tration dans le diaphragme, les uns en avant, d’autres en dehors et en arrière. Ils cheminent 
d’abord dans l'épaisseur du centre phrénique, ensuite entre les digitations charnues du dia- 
phragme. Ils émergent enfin de la face inférieure du muscle et pénètrent les faisceaux charnus 
d'origine sternale et costale près de leur insertion osseuse. 

Il existe quelques anastomoses entre les rameaux musculaires supérieurs. De plus, le 
rameau le plus interne s’unit en avant du péricarde, à un rameau analogue du phrénique 
gauche, en constituant ainsi l'anastomose prépéricardique. 

b) La branche abdominale se porte en arrière, d’abord entre les faisceaux du centre phré- 
nique, puis dans l'épaisseur ou sur la face inférieure du pilier correspondant qu'il innerve. 
Mais, auparavant, elle à donné naissance à des filets pour la veine cave inférieure, le péritoine 
et la capsule surrénale droite. 

La branche abdominale s’anastomose avec des filets du plexus solaire et forme avec eux 
le plexus diaphragmatique droit, voisin de l'artère diaphragmatique droite. Ce plexus présente 
souvent un ou plusieurs ganglions, les ganghons phréniques. 

Nerf phrénique gauche. — TI se divise à peu près comme le phrénique droït, 

Les rameaux musculaires supérieurs destinés à la partie sterno-costale du diaphragme 
présentent la même disposition qu’à droite. 

La branche abdominale, plus grêle que celle de droite, en différée encore en ce que le plexus 
diaphragmatique gauche qui résulte de ses anatomoses avec le plexus solaire ne présente 
jamais de ganglion. De plus, elle n’envoie aucun filet à la capsule surrénale. 

Les branches abdominales droite et gauche s'anastomosent parfois. 


ANASTOMOSES. — Le nerf phrénique s’anastomose à l'entrée du thorax avec le nerf du 
sous-clavier et aussi avec le ganglion cervical inférieur du grand sympathique. Cette dernière 
anastomose passe au-dessous de l'artère sous-clavière, en dehors de l’anse de Vieussens 
(fig. 200 et fig. 204, p. 314). — J'ai précédemment signalé les anastomoses qui relient 
entre eux les rameaux terminaux des deux nerfs phréniques. 


PHRÉNIQUE ACCESSOIRE. — On donne ce nom à un rameau nerveux de volume variable, 
représentant une partie du phrénique, et qui ne se réunit au tronc nerveux qu'à une assez grande 
distance de son origine, à la base du cou où même dans le thorax. Il se détache d'ordinaire du 
nerf du sous-clavier (fig. 204, p. 314) (Hjelmman). 

ANATOMIE FONCTIONNELLE DU NERF PHRÉNIQUE. — Le nerf phrénique innervant le 
diaphragme est le nerf essentiel du mécanisme de l'inspiration. Sa section en effet entraîne 
non seulement la difficulté de respirer, mais de tousser, éternuer et cracher, phénomènes 
d'accompagnement et de protection au cours de la respiration. 
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Agissant sur le diaphragme il est l’agent Plexus cervical. 
de la respiration abdominale, il augmente en CO CRE 0 
effet d’abord le diamètre vertical du thorax, 
mais aussi ses diamètres sagittal et transverse. 

Le diaphragme, grâce au phrénique, commande certains efforts abdominaux de pulsion 
comme la défécation ou l'accouchement. 

Mais le nerf phrénique est aussi un nerf sensitif, il innerve en particulier le dôme 
pleural au sommet duquel il forme un plexus (plexus supra-pleural de Félix). 

Son rôle sensitif s'étend au péricarde et au-dessous du diaphragme au péritoine de la 
région du foie, ce qui expliquerait certaines douleurs de l'épaule droiïte lors des crises de colique 
épatique ou dans les péricardites, 

Il prend part enfin à l'imnervation de certains vaisseaux, de la veine cave inférieure 
en particulier. 


Constitution. 


b) Branches cutanées ou superficielles. — Plexus cervical superficiel. — Les branches 
cutanées du plexus cervical, au nombre de quatre, sont: la branche mastoïdienne, la branche 
auriculaire, la branche transverse et la branche sus-claviculaire (fig, 196, 197 et 207). L'en- 
semble de ces branches constitue le plexus cervical superficiel. 


19 BRANCHE MASTOIDIENNE, — Elle naît de la deuxième anse cervicale et se porte d'abord 
en dehors jusqu'au bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, où elle se réfléchit pour se 
diriger en haut et en arrière. Dans ce trajet ascendant, la branche mastoïdienne chemine 
d’abord dans l'épaisseur de la gaine du sterno-cléido-mastoïdien, le long du bord postérieur de 
ce muscle ; ensuite, elle traverse l’aponévrose à une hauteur variable et se distribue par deux 
rameaux terminaux, l’un, antérieur, l’autre, postérieur, aux téguments de la région mastoï- 
dienne et de la région occipitale, 


29 BRANCHE AURICULAIRE. — La branche auriculaire se détache de la deuxième anse cer- 
vicale. Elle contourne le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien et monte à peu près verti- 
calement vers le pavillon de l'oreille, en arrière de la jugulaire externe. D'abord contenu dans 
un dédoublement de l’aponévrose, ce nerf devient superficiel à une hauteur variable. 

La branche auriculaire se divise près de l'angle de la mâchoire en deux rameaux : l’un, 
antérieur, l'autre, postérieur. — Le rameau antérieur ou auriculo-barotidien se distribue à la 
peau de la face externe du pavillon et de la région parotidienne. Il émet de plus quelques filets 
parotidiens qui pénètrent dans la glande. Certains de ces filets s’anastomosent dans la parotide 
avec la branche cervico-faciale du facial, — Le rameau postérieur ou auriculo-mastoïdien se 
ramifie dans les téguments de la face interne du pavillon et de la région mastoïdienne. Il 
s’anastomose avec la branche mastoïdienne du plexus cervical. 


30 BRANCHE TRANSVERSE. — Cette branche naît, comme les précédentes, de la deuxième 
anse du plexus cervical, contourne le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien et se dirige 
transversalement en avant, d'abord dans un dédoublement du feuillet superficiel de la gaine 
de ce muscle, puis sur l’aponévrose. Elle croise la jugulaire externe en passant parfois au- 
dessus, le plus souvent au-dessous de cette veine. Ses rameaux terminaux traversent le peau- 
cier et se ramifent dans les téguments des régions sus-hyoïdienne et sous-hyoïdienne. L'un 
d'eux s'anastomose avec un filet du facial destiné au peaucier du cou. 


49 BRANCHE SUS-CLAVICULAIRE -— La branche sus-claviculaire se détache de la quatrième 
branche antérieure. Elle se divise bientôt en plusieurs rameaux qui se portent en bas, en arrière 
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Plexus brachial. sus-claviculaire, deviennent superficiels un 
_— peu au-dessus de la clavicule et se distribuent 
Constitution. | | : . 

et en dehors, au-dessous du sterno-cléido-mas- 

toïdien. Ces rameaux arrivent dans le triangle 

de la manière suivante : les uns, antérieurs ou sus-slernaux, vont à la peau des régions 

sterno-cléido-mastoïdienne et sternale ; d’autres, movens ou sus-claviculaires proprement dits, 

se rendent aux téguments des régions sus- et sous-claviculaires ; d’autres, enfin, postérieurs ou 
sus-acromiaux, se ramifient dans la peau du moignon de l'épaule (fig. 207). 





C. — Branches anastomotiques.— Leplexuscervical s'anastomose avecle grand sympa- 
thique, Île nerf grand hypoglosse et le nerf spinal. 


19 Les anaslomoses avec le grand sympathique se font par trois ou quatre rameaux qui vont 
des trois ou quatre premières branches cervicales au ganglion cervical supérieur. Le rameau de 
la quatrième vient du ganglion cervical moyen (fig. 205). 


29 Le plexus cervical s'anastomose avec Le spinal: d'une part, dans l'épaisseur ou à la face 
profonde du sterno-cléido-mastoïdien, par une branche de la deuxième anse cervicale ; d’autre 
part, sous le trapèze, par un rameau qui se détache de la troisième branche cervicale ou de la 
deuxième anse cervicale. On a vu, à propos du nerf spinal, que ces deux rameaux donnent au 
sterno-cléido-mastoïdien et au trapèze l'innervation sensitive, tandis que l'innervation 
motrice est sous la dépendance du spinal (fig. 196 et 197). 


39 Le plexus cervical s'anastomose avec Le grand hypoglosse par une ou deux branches qui 
se détachent de la première anse cervicale et par la branche descendante du plexus cervical. 

La branche descendante naît des deuxième et troisième branches antérieures du plexus 
cervical par deux racines distinctes. Elle descend, en contournant d’arrière en avant la face 
externe de la jugulaire interne, et s’anastomose en avant de cette veine, à la hauteur du tendon 
intermédiaire de l'omo-hyoïdien, avec la branche descendante de l'hypoglosse. L'anse anasto- 
motique ainsi formée est appelée anse de l'hypoglosse. Elle a été décrite avec ce nerf. 


C. — PLEXUS BRACHIAL 


Le plexus brachial est constitué par les anastomoses des branches antérieures des quatre 
derniers nerfs cervicaux et du premier dorsal (fig. 198 et 202). La cinquième branche antérieure 
cervicale, anastomosée avec la quatrième, se réunit à la sixième pour former le premier tronc 


primaire ; — la septième branche cervicale reste indépendante et forme le deuxième tronc 
primaire ; — la huitième cervicale s'unit à la première dorsale pour former le troisième tronc 
primaire. 


Chacun des troncs primaires se divise en une branche antérieure et une branche posté- 
rieure. Les branches postérieures des trois troncs primaires se réunissent en un seul cordon, 
le fronc Secondaire bostérieur. 

La branche antérieure du premier tronc primaire s'unit à la branche antérieure 
du deuxième et forme le tronc secondaire antéro-externe. Enfin, la branche antérieure du troi- 
sième tronc primaire reste indépendante et constitue le #ronc secondaire antéro-interne (voir 
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Fig, 201, — Plexus cervical superficiel (d'après Hinscurezb). 
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Plexus brachial. 





Rapports. 
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pour détails au sujet de la signification de 
la fig. 202 et des branches du plexus, t. IIT, 


p. 170 et 171). 


RAPPORTS.— Le plexus brachial est situé en partie dans le cou,en partie dans la région 
axillaire. — Les rapports de la partie axillaire du plexus seront décrits avec cette région 


(voir t. IT). 


Au cou, le plexus brachial a la forme d’un sine dont la base répond aux apophyses 
transverses des quatre dernières vertèbres cervicales et dont le sommet s'engage dans l'ori- 
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Fig. 202. — Constitution du plexus brachiali el origines 
de ses branches (schéma). 


fice supérieur de la cavité axillaire Il 
est situé dans la région sus-clavicu- 
laire, entre les scalènes antérieur et 
moyen, au-dessus de Ja première côte 
et du dôme pleural. L'artère sous- 
clavière est sur la première côte, en 
avant des branches inférieures du 
plexus. Celui-ci est croisé en dehors 
par l'omo-hyoïdien, l'artère transverse 
cervicale superficielle et l'artère sus- 
scapulaire. L’artère scapulaire posté- 
rieure traverse le plexus entre le pre- 
mier et le deuxième tronc primaire 
(fig. 159, p. 216), et le nerf du sous- 
clavier descend en avant de sa partie 
interne (pour détails, voir : Région 
sus-claviculaire). 


DISTRIBUTION. — Au cou, le 
plexus brachial donne naissance à 
sept branches collatérales. On les dis- 
tingue en antérieures et postérieures 
(fig. 202). 


Branches antérieures.— Ces 
branches sont les nerfs du sous-cla- 
vier, du grand pectoral et du petit 
pectoral. 

Le nerf du sous-clavier naît du 


premier tronc primaire et descend vers le sommet de l’aisselle en avant du plexus et le long 
du bord externe du scalène antérieur. [I envoie un rameau anastomotique au nerf phrénique. 
Les nerfs du grand bectoral et du petit bectoral naissent en arrière de la clavicule et 


pénètrent aussitôt dans l'aisselle. 


Branches postérieures. — On en compte quatre : le nerf de l'angulaire et du rhom- 
boïde, le nerf sus-scapulaire, le nerf du grand dentelé et le nerf supérieur du sous-sca- 


pulaire. 





Le nerf de l'angulaire et du rhomboïde naît Branches postérieures 
du cinquième nerf cervical, quelquefois du PR 
quatrième. Il se porte en arrière, croise la 
face antérieure du scalène moyen ou le tra- 
verse, passe devant l'angulaire, auquel il donne un rameau, et se termine sur la face antérieure 
du rhomboïde, 

Le nerf sus-scapulaire tire son origine du premier tronc primaire, longe le ventre posté- 
rieur de l’omo-hyoïdien jusqu’à l’échancrure coracoïde, qu'il traverse pour aller innerver les 
muscles sus-épineux et sous-épineux. 

Le nerf du grand dentelé se détache des cinquième et sixième branches cervicales, descend 
en arrière du plexus et pénètre dans la région axillaire. 

Le nerf supérieur du sous-scabpulaire naît, en arrière du plexus, du premier tronc primaire 
ou du tronc secondaire postérieur, et se termine dans la partie supérieure du sous-scapulaire, 


des nerfs cervicaux. 


D. — BRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS CERVICAUX 


1° BRANCHE POSTÉRIEURE DU PREMIER NERF CERVICAL. NERF SOUS-OCCIPITAL. — Cette 
branche est tout entière motrice. Elle naît du premier nerf cervical dans la gouttière de l'atlas 
et se porte en arrière dans l’espace triangulaire limité par les muscles grand droit, grand oblique 
et petit oblique postérieurs de la tête (fig. 203). La première branche postérieure fournit des 
rameaux à ces différents muscles, ainsi qu'au petit droit postérieur et au grand complexus. 
Elle donne de plus un rameau anastomotique qui s’unit à la deuxième branche cervicale posté- 
rieure. 


20 BRANCHE POSTÉRIEURE DU DEUXIÈME NERF CERVICAL. GRAND NERF OCCIPITAL D'AR- 
NOLD (fig. 203). — La branche postérieure du deuxième nerf cervical, appelée encore grand 
nerf occipital d’Arnold, très volumineuse, se sépare de la branche antérieure immédiatement 
après avoir traversé le ligament atloïdo-axoïdien postérieur, parfois aussi avant de traverser 
ce ligament (fig. 122, p. r40). 

Le grand nerf occipital se porte aussitôt en arrière, se coude sur la partie moyenne du 
bord inférieur du muscle grand oblique et se dirige en haut. Dans ce trajet, la deuxième branche 
postérieure croise d’abord la face postérieure du muscle grand oblique, traverse ensuite le 
grand complexus près du grand ligament cervical postérieur, perfore plus haut la lame tendi- 
neuse du trapèze à son insertion occipitale et devient sous-cutanée. La branche interne de 
l'artère occipitale émerge parfois du trapèze en même temps que le nerf. Celui-ci se ramife 
sur toute la partie postérieure du cuir chevelu. 

Le nerf d'Arnold émerge du trapèze à 2 centimètres environ au-dessous et en dehors de la 
protubérance occipitale externe. 

La branche postérieure du deuxième nerf cervical fournit près de son origine des rameaux 
musculaires au grand oblique, au splénius, au petit complexus et au grand complexus. Elle 
détache plus haut quelques filets destinés à ce dernier muscle et au trapèze. Près de son ori- 
gine, elle donne encore deux rameaux anastomotiques: l’un, ascendant, s'unit à un rameau des- 
cendant du nerf sous-occipital ; l’autre, descendant, s’anastomose avec un rameau de la branche 
postérieure du troisième nerf cervical. 
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Branches postérieures 3° BRANCHES POSTÉRIEURES DES TROI- 
Ne LR 2 LIN ET SIÈME, QUATRIÈME, CINQUIÈME, SIXIÈME, 
SEPTIÈME ET HUITIÈME NERFS CERVICAUX, 
— Le volume de ces branches décroït de la 
troisième à la huitième. A l’exception de la troisième qui présente quelques caractères par- 
ticuliers sur lesquels nous reviendrons, toutes ont une disposition à peu près semblable. 

Chacune d'elles se sépare de la branche antérieure à la sortie du trou de conjugaison et se 
dirige en arrière, en dedans et en bas. Elle passe d’abord entre l’apophyse articulaire qui est en 

dedans et le bord interne du 

D a he ï sé a nes muscle intertransversaire qui est 

SPIENIUS — re F1 AD VE | en dehors: puis elle s’insinue 
St.-cl.-m RIM 7 “ : : . 

j entre le transversaire épineux 
rs et le grand complexus. Le nerf 
HF: PROS, contourne ensuite le bord in- 

terne de ce muscle, traverse le 
splénius et le trapèze près de la 
ligne médiane et, s’infléchissant 
en dehors, se termine dans la 
peau de la nuque. Les branches 
postérieures des cinq dernières 
cervicales innervent en passant 
les muscles voisins : transver- 
saire épineux, interépineux, 
grand complexus, petit com- 
plexus et splénius. 

La branche postérieure du 
troisième nerf cervical se dis- 
tingue des précédentes en ce 
qu'elle fournit encore deux 
rameaux particuliers, l'un, 
cutané, l’autre, anastomotique 
(fig. 203). — Le rameanu cutané ou troisième nerf occipital monte en dedans du grand complexus 
ou à travers la partie interne de ce muscle ; il se rapproche peu à peu du trapèze qu'il perfore 
près de la ligne médiane et un peu au-dessous de la protubérance occipitale externe, et se 
ramifie dans la partie voisine du cuir chevelu. — Le rameatw anastomotique s’unit au rameau 
correspondant de la branche postérieure du deuxième nerf cervical. 

Cruveilhier a donné le nom de plexus cervical postérieur aux deux anses anastomotiques 
qui unissent entre elles les branches postérieures des trois premiers nerfs cervicaux. De ce 
plexus se détachent de fins rameaux pour les muscles voisins, 


des nerfs cervicaux. 
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SYSTÈME VÉGÉTATIF CERVICO-CÉPHALIQUE 


I. — Système végétatif cervical. 


Situation et rapports. — Le sympathique cervical comprend deux ou trois ganglions 
réunis par un cordon intermédiaire. Il constitue le centre cermico-médiastinal antérieur, qui con- 
tribue à la formation, dans le thorax, des plexus cardiaque et pulmonaire. 

Situé en arrière du paquet vasculo-nerveux, le sympathique cervical est appliqué sur l’apo- 
névrose prévertébrale par une mince lame cellulo-fibreuse qui peut être considérée comme un 
feuillet de dédoublement de cette aponévrose. L'aponévrose et les muscles prévertébraux 
séparent le sympathique des apophyses transverses des vertèbres cervicales. 


Ganglions cervicaux. — Les ganglions cervicaux se distinguent en ganglion cervical 
supérieur, ganglion cervical moyen et ganglion cervical inférieur (fig. 198 et 204). 


Le ganglion cervical supérieur est volumineux, fusiforme. Sa longueur est en moyenne de 
4 centimètres. Il est en rapport, en arrière, avec le droit antérieur, les deuxième et troisième 
vertèbres cervicales ; en avant, avec le paquet vasculo-nerveux rétro-stylien de l'espace maxillo- 
pharyngien (fig. 197, p. 285). Nous préciserons ces rapports en étudiant cette région (p. 536). 


Le ganglion cervical moyen est inconstant. Quand il existe, ce qui est peu fréquent, il est 
de très petit volume. Il répond en arrière à l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cer- 
vicale, en avant au paquet vasculo-nerveux, rarement à l'artère thyroïdienne inférieure. 


Le ganglion cervical inférieur, ou ganglion étoilé, résulte dela réunion du ganglion cervical 
inférieur et du premier ganglion thoracique. Il est généralement un peu aplati d'avant en 
arrière et allongé de haut en bas. Sa longueur est de 8 millimètres environ. Sa forme est très 
variable. Le ganglion est tantôt irrégulièrement arrondi, tantôt étoilé, ou bien semi-lunaire. 

Il est placé en avant du col de la première côte et du premier nerf dorsal ; il s'élève plus 
ou moins haut vers l’apophyse transverse de la septième vertèbre dorsale. Il est parfois en situa- 
tion basse et descend alors en arrière de la plèvre et en avant du premier espace intercostal, 
jusqu’à la deuxième côte. Il est situé au-dessus et en arrière du dôme pleural, dans une dépres- 
sion appelée fossette sus-rétro-bleurale, limitée : par le ligament vertébro-pleural en dedans, le 
ligament costo-pleural en dehors, la plèvre en dessous, le ligament vertébro-pleuro-costal au- 
dessus et en dehors, enfin par l'extrémité postérieure de la première côte en arrière (voir t. Il, 
fig. 174, p. 282). L'artère et la veine vertébrales passent devant lui et le recouvrent ; maïs il 
déborde souvent l’artère en dehors ou en dedans, le plus souvent en dehors (fig. 204 et t, IT, 
fig. 137, p. 223). D'ordinaire, l'artère sous-clavière est séparée de lui par le faîte du dôme 
pleural (Granjon). 

Le tronc cervico-Intercostal croise sa face externe. 

Dans la majorité des cas, le ganglion cervical inférieur se compose de deux parties unies 
par des cordons ou des filets nerveux plus ou moins nombreux ; l’une occupe la place du gan- 
glion normal ; l’autre, appelé ganglion intermédiaire, est placée au-dessus et en dedans du 
précédent, sur le côté interne de l'artère vertébrale. Il y a balancement dans le volume de ses 
deux ganglions ; quand l’un est petit, l'autre est volumineux et vice versa (Leriche). 
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Sympathique,. Cordon intermédiaire. — Les trois 
| ganglions sont unis entre eux et à la chaîne 
thoracique par le cordon intermédiaire, Au 
niveau du ganglion moyen, le cordon se dé- 
double parfois en deux rameaux qui enserrent le premier coude de l'artère thyroïdienne infé- 


Sympathique cervical. 
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Fig. 204, — Rapports du ganglion cervical inférieur du sympathique. 








rieure (Drobnik, Jonnesco), Il se divise en- Sympathique. 
suite en deux cordons secondaires. 

L'un continue le trajet du cordon ét va 
au ganglion cervical inférieur. 

L'autre se compose ordinairement de plusieurs filets distincts qui se détachent soit du 
ganglion cervical moyen, soit du cordon intermédiaire au-dessous de ce ganglion, soit, et c’est 
le cas le plus fréquent, du ganglion étoilé ou du ganglion intermédiaire lorsque ce dernier 
existe (Hovelacque). Ces filets descendent en avant de l'artère vertébrale, passent ensuite, 
successivement, sur les faces antérieure, inférieure et postérieure de l'artère sous-clavière, et se 
terminent dans le ganglion étoilé. Ils décrivent ainsi autour de l'artère sous-clavière une 
courbe concave en haut et en arrière ; c'est l'anse de Vaeussens (voir, pour les rapports de l'anse 
de Vieussens : Région sterno-cléido-mastoïdienne, p. 580 et 58r). 


Sympathique cervical. 


Branches anastomotiques des ganglions cervicaux. — Le ganglion cerwical supé- 
rieur est anastomosé : 19 avec les ganglions jugulaire et d'Andersch, par un rameau appelé 
nerf jugulaire ; 2° directement avec le glosso-pharyngien, le pneumogastrique, le grand hypo- 
glosse et les branches antérieures des trois ou quatre premiers nerfs cervicaux (fig. 205). 

Nerf carotidien, — Le ganglion cervical supérieur est relié aux ganglions sphéno- 
palatin et ophtalmique, ainsi qu'aux nerfs qui cheminent dans la paroi du sinus caverneux et 
au ganglion de Gasser par le #erf carotidien. Celui-ci part du pôle supérieur du ganglion, monte 
en arrière de la carotide interne, pénètre avec elle dans le canal carotidien et forme autour d'elle 
un riche plexus, le flexus caverneux, d’où s'échappent ces filets anastomotiques. 

Le plexus caverneux contient de petits ganglions sympathiques (Gellert). 


Le ganglion cervical moyen est uni par des rameaux communicants aux branches anté- 
rieures des cinquième et sixième nerfs cervicaux. 


Le ganglion cervical inférieur est relié directement aux 7° et 8e nerfs cervicaux, au pre- 
mier dorsal, au nerf cardiaque moyen et au nerf phrénique par des rameaux distincts. Il est 
relié aux 4, 5€, 68 et 7€ nerfs cervicaux par le nerf vertébral. 


Branches périphériques des ganglions cervicaux. — 1° BRANCHES DU GANGLION 
CERVICAL SUPÉRIEUR. — Le ganglion cervical supérieur donne : des rameaux vasculaires, des 
rameaux pharyngiens, des rameaux œsophagiens, des rameaux laryngés et le nerf cardiaque 
supérieur. 

Les rameaux vasculaires ou carotidiens, en nombre variable, descendent le long de la caro- 
tide interne ; ils s'anastomosent avec des rameaux du pneumogastrique et du glosso-pharyn- 
gien et forment avec ceux-ci, au niveau de la bifurcation de la carotide primitive, le plexus inter- 
carotidien. De ce plexus se détachent de nombreux filets qui constituent des plexus secondaires 
autour des différentes branches collatérales de la carotide externe. 

Le plexus intercarotidien innerve aussi le sinus carotidien et la glande intercarotidienne. 
On sait que la compression de ce plexus dans la région du sinus carotidien provoque un réflexe 
hypotenseur (Hering). 

Les rameaux pharyngiens, nombreux, forment le plexus pharyngien en s’anastomosant 
sur la paroi latérale du pharynx avec des rameaux du glosso-pharyngien et du pneumogas- 
trique. 

Les rameaux æsophagiens vont à la partie supérieure de l’œsophage, 
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Sympathique. Les rameaux laryngés s'anastomosent 
nie EL avec des rameaux des nerfs laryngés du 
pneumogastrique pour former, en dedans de 
la carotide primitive, le plexus laryngé de Hal- 
ler. De ce plexus se détachent des filets destinés au larynx, au corps thyroïde et à l'œsophage. 


Sympathique cervical. 
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Fig. 205. — Sympathique cervico-céphalique. 
Le symbalhique est rébrésenté en bleu; le parasympathique en rouge. 


Le nerf cardiaque supérieur se détache par une ou plusieurs racines du ganglion cervical 
supérieur ou du cordon intermédiaire au-dessous du ganglion ; ce deuxième cas paraît surtout 





a 








fréquent à gauche, d’après les préparations de Sympathique. 
Melo Adriao. Le nerf descend en arrière du pa- RS ml à 
quet vasculo-nerveux dans un dédoublement 
de l’aponévrose prévertébrale, en dedans du 
cordon sympathique. Il pénètre dans le thorax en passant en arrière de l'artère sous-clavière 
à droite et de la carotide primitive à gauche. Le nerf cardiaque supérieur droit se termine en 
arrière de l'aorte, dans le plexus cardiaque postérieur ; le nerf gauche se rend soit au plexus 
cardiaque antérieur, soit au plexus cardiaque postérieur. 


Sympathique céphalique. 
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2° BRANCHES DU GANGLION CERVICAL MOYEN. — Le ganglion cervical moyen donne 
(fig. 198 et 205) : des rameaux vasculaires qui accompagnent l'artère thyroïdienne inférieure ; 
— le nerf cardiaque moyen qui se rend au plexus cardiaque postérieur, Quand le ganglion 
cervical moyen fait défaut, le nerf cardiaque moyen se détache du cordon intermédiaire. 


3° BRANCHES DU GANGLION CERVICAL INFÉRIEUR (fig. 198 et 205). — Le ganglion cervi- 
cal inférieur fournit des rameaux vasculaires, le nerf cardiaque inférieur et quelques filets 
qui vont au long du cou ou à la 1'e vertèbre dorsale (Cruveilhier). 

Les rameaux vasculaires gagnent l'artère sous-clavière et ses branches. L'un d’eux, volu- 
mineux, satellite de l'artère vertébrale, est connu sous le nom de ner/ vertébral (fig. 198 et 205). 

Le nerf vertébral naît du ganglion cervical inférieur par deux sortes de racines. Les unes, 
antérieures, montent en avant de l'artère et s'épuisent autour de ce vaisseau. Les autres, en 
général au nombre de deux, sont postérieures à l'artère ; elles s'unissent en un tronc commun 
qui est le nerf vertébral. Ce nerf monte jusqu’à la 4 vertèbre cervicale, en arrière de l'artère 
vertébrale, qui est elle-même en dedans de la veine. Appliqué sur l'artère, le nerf est à peu près 
en regard de l’interstice qui sépare l'artère de la veine. Il donne en passant un rameau commu- 
nicant pour les 7€, 68 et 5€ nerfs cervicaux, souvent encore, pour le 48, Le rameau communi- 
cant destiné au 4® cervical semble terminer le nerf vertébral. Maïs celui-ci a fourni de fins 
rameaux vasculaires qui entourent l'artère d'un plexus qui se prolonge jusque dans la cavité 
crânienne, autour du tronc basilaire. 

Le nerf vertébral donne encore naissance à la racine sympathique des nerfs sinu-verté- 
braux correspondants (voir p. 26). 

Le nerj cardiaque inférieur contribue à former le plexus cardiaque postérieur. 

Les nerfs cardiaques supérieur, moyen et inférieur, représentent les splanchniques médias- 
tinaux antérieurs. 


Il, — Système végétatif céphalique. 


Le sympathique céphalique (1) comprend trois ganglions principaux reliés au sympathique 
cervical par le plexus carotidien et par celui de l’artère méningée moyenne (fig. 206). - 

Les trois ganglions du sympathique céphalique sont : le ganglion ophtalmique, le gan- 
glion sphéno-palatin et le ganglion otique. Chacun de ces ganglions possède des rameaux anas- 
tomotiques ou rameaux afférents et des rameaux périphériques ou rameaux efférents. 


(x) Nous décrivons avecle sympathique céphalique les ganglions ophtalmique, sphéno-palatin, otique, sous- 
maxillaire et sublingual, Nous dirons plus loin (voir t, III) que, d'après l'opinion généralement admise le système 
nerveux végétatif comprend un système nerveux sympathique proprement dit et un système nerveux parasyIMpa- 
thique. Nous indiquerons à ce moment ce qui, dans le sympathique céphalique, appartient à l'un et l'autre de ces 
systèmes nerveux, 
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Sympathique. 19 Ganglion ophtalmique. — Le 
me le se ganglion ophtalmique est petit, quadrilatère, 
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Fig, 206, — Appareil organo-végélatif céphalique, 


Rameaux afférents. — Le ganglion ophtalmique reçoit par son extrémité postérieure 
trois rameaux afférents ou racines (fig. 206) : 








r Une racine motrice s'étend du nerf du Sympathique. 
petit oblique, branche du moteur oculaire RTE Le 
commun, à l'angle postéro-inférieur du gan- 
glion. 

29 Une racine sensitive relie le nerf nasal à l'angle postéro-supérieur du ganglion. 

3° Une racine sympathique naît du plexus carotidien et se termine au bord postérieur du 
ganglion ophtalmique entre les deux autres racines, 

Rameaux efférents. — Du bord antérieur du ganglion ophtalmique se détachent, au nom- 
bre de cinq à six, les nerfs ciliaires courts. Ceux-ci se portent en avant en se divisant et per- 


Sympathique céphalique. 
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Fig. 20%. — Le nerf vidien et le ganglion Shhéno-balaiñin. — Le nerf maxillaire inférieur et le ganglion de Gasser 
sont érignés en haut. 


forent la sclérotique tout autour du nerf optique. Ils sont destinés à la sclérotique, à la cornée, 
à la choroïde, au corps ciliaire et à l'iris (voir #erf moteur oculaire commun, p. 255). 

On donne le nom de nerf de Tiedeman à un filet nerveux qui se détache des nerfs ciliaires 
en arrière du globe oculaire et pénètre, avec l'artère centrale de la rétine, dans le nerf optique. 


2 Ganglion sphéno-palatin (fig. 207). — Le ganglion sphéno-palatin est un renfle- 
ment qui se trouve à l'extrémité antérieure du nerf vidien. Il siège sur la paroi postérieure de 
l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, dans la fossette en entonnoir qui fait suite au 
canal vidien. Le ganglion, de forme conique, est uni au nerf vidien par son sommet dirigé en 
arrière (fig. 206). 

Le ganglion sphéno-palatin reçoit le #erf vidien. Ce nerf est formé par la réunion du grand 
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Sympathique. nérf pétreux superficiel, branche du nerf 
facial, du grand nerf pétreux profond, branche 
du glosso-pharyngien et d’un rameau sym- 
pathique provenant du plexus péricarotidien. 
Dès leur émergence de l'hiatus de Fallope, les grands nerfs pétreux superficiel et profond che- 
minent d'arrière en avant sur la face antéro-supérieure du rocher, croisent la face inférieure 
du ganglion de Gasser, ou la face inférieure du nerf maxillaire inférieur, et s'unissent, s'ils 
ne l'ont déjà fait. Le tronc nerveux qui en résulte reçoit la racine sympathique tantôt au- 
dessus de la masse fibreuse qui obture le trou déchiré antérieur, soit dans l'épaisseur de ce 
tissu. — Des rameaux efférents du ganglion sphéno-palatin se rendent au nerf sphéno-palatin 
qui descend en dehors ou en avant de lui et lui adhère. Ils se terminent dans la muqueuse bucco- 
naso-pharyngée. D'autres fibres du ganglion, en connexion avec le facial par le grand nerf 
pétreux superficiel, se rendent indirectement, par l'intermédiaire du nerf maxillaire supérieur, 
au rameau orbitaire de ce nerf, et, par le nerf lacrymal avec lequel il s’anastomose, à la glande 
lacrymale (fig. 206). 


Sympathique céphalique. 
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3 Ganglion otique. — Le ganglion otique est un corpuscule de 2 à 3 millimètres de 
diamètre, situé au-dessous du trou ovale, sur la face interne du nerf maxillaire inférieur ou de 
l'extrémité supérieure du nerf lingual. 

À ce ganglion aboutit un rameau nerveux formé par la réunion du petit nerf pétreux 
superficiel, du petit nerf pétreux profond et d’un rameau sympathique du plexus qui entoure 
l'artère méningée moyenne. — Les rameaux qui partent du ganglion otique vont aux branches 
sensitives du maxillaire inférieur, en particulier au nerf auriculo-temporal ; ces derniers 
innervent avec lui la glande parotide. Quelques fibres vont aussi au tronc commun des nerfs 
du péristaphylin externe, du ptérygoïdien interne et du muscle du marteau, et à la corde du 


tympan. 


4 Ganglion sous-maxillaire et sublingual. — Le ganglion sous-maxillaire est situé 
entre le nerf lingual et le bord supérieur de la glande sous-maxillaire. 

Le ganglion sublingual est sur le trajet du nerf sublingual, sur la partie postérieure ou 
sur la face externe de la glande sublinguale. 

Ces ganglions reçoivent des filets du nerf lingual, de la corde du tympan et du plexus 
sympathique de l'artère faciale (fig. 206). Ils émettent des rameaux destinés aux glandes 
sous-maxillaire et sublinguale. 








ORGANES DES SENS 


Les organes des sens sont au nombre de cinq : l'organe du toucher, l'organe de l‘olfaction, 
l'organe de la vue, l’organe de l'ouïe et l'organe du goût. 

Nous décrirons seulement dans ce chapitre l'organe de l'olfaction, l'organe de la vue et 
l'organe de l’ouïe. L'organe du toucher a été décrit ailleurs (voir p. 27), et l'organe du goût, 
la langue, sera étudié avec la cavité buccale. 


ORGANE DE L'OLFACTION 


Le sens de l’olfaction a pour siège les fosses nasales, 

Les fosses nasales sont deux cavités anfractueuses, séparées l’une de l’autre par une mince 
cloison sagittale et situées au-dessus de la cavité buccale, au-dessous de la cavité crânienne, 
en dedans des cavités orbitaires. 

Les fosses nasales se continuent en avant par les cavités du nez. 

Par l'intermédiaire du nez et des orifices des narines, les fosses nasales communiquent 
avec l'extérieur. Elles s'ouvrent d'autre part, en arrière, dans le pharynx. 

Les fosses nasales ne sont pas seulement le siège du sens de l’olfaction ; celui-ci n’occupe 
que la partie supérieure des fosses nasales. Elles constituent aussi la partie la plus élevée des 
voies respiratoires. 


Division. — Les fosses nasales et le nez sont constitués : 19 par une charpente squelet- 
tique, ostéo-cartilagineuse ; 2° par une muqueuse qui tapisse le squelette et se prolonge en 
avant jusqu'aux ailes du nez, où elle fait place à un revêtement cutané. 

De plus, les fosses nasales sont en communication avec de nombreuses cavités pneuma- 
tiques, creusées dans les os qui forment leurs parois externe et supérieure. Ces cavités annexées 
aux fosses nasales sont connues sous le nom de sinus de la face et de cellules ethmoïdales. 

Nous étudierons successivement : 1° la charpente osseuse des fosses nasales ; 20 le sque- 
lette cartilagineux du nez ; 3° la muqueuse des fosses nasales, ou plutôt les modifications 
apportées à la configuration des fosses nasales osseuses par leur revêtement muqueux ; 49 les 
cavités pneumatiques annexées aux fosses nasales. 


FOSSES NASALES OSSEUSES OÙ CAVUM NASI (P.N.A.) 


On distingue à la charpente osseuse des fosses nasales quatre parois : une paroi externe, 
une interne, une supérieure et une inférieure, et deux orifces, l'un, antérieur, l'autre, postérieur. 
En ce qui concerne les parois osseuses des fosses nasales, il sera seulement question ici de leur 
configuration. Leur mode de constitution, c’est-à-dire les rapports que présentent entre elles 
les pièces osseuses qui les constituent, a été décrit ailleurs (voir p. 102). 


PAROI EXTERNE. — La paroi externe des fosses nasales est rendue très irrégulière par la 
présence des cornets et des méats (fig. 208). 
Cornets. Au nombre de trois, les cornets sont, de bas en haut : le cornet inférieur, le 


cornet moyen et le cornet supérieur. On en compte parfois un quatrième, dit cornet de Santorinr, 
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Organe de l'olfactior. situé au-dessus du cornet supérieur. Enfin, 
actes À once RES: une fois sur cent, il existe un cinquième 
cornet placé au-dessus du cornet de Santo- 
rim, appelé cornet de Zuckerhanal. 


Fosses nasales osseuses. 
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Le cornet inférieur est un os indépendant, 

Il est le plus long de tous les cornets ; mais il est moins haut que le cornet moyen. 

Les autres cornets, appelés cornes ethmoïdaux, appartiennent à l'ethmoïde. 

La longueur et la hauteur des cornets ethmoïdaux sont d'autant plus petites, et leur 
J 1065 extrémité antérieure est d'autant plus éloignée 

4 d'un plan vertico-transversal passant par l'ori- 

fice des narines, que le cornet est plus haut si- 

tué sur la paroi externe des fosses nasales. L'at- 
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Fig, 208, — Paroi exlerne des fosses nasales. 


tache du cornet moyen est oblique en haut et en arrière dans son tiers ou son quart antérieur ; 
elle s'incline en bas et en arrière dans le reste de son étendue. Les cornets ethmoïdaux sus- 
jacents au cornet moyen s’attachent par un bord incliné en bas et en arrière. Ils sont 
superposés de bas en haut de telle manière que chacun d'eux est situé au-dessus de la 
moitié ou des deux tiers postérieurs du cornet immédiatement sous-jacent, et que le point 
culminant des différents cornets se trouve sur une ligne à peu près horizontale. Cette ligne 
est à 5 millimètres environ de la lame criblée en avant, et à 8 millimètres en arrière. 

Chacun des cornets limite, avec la partie correspondante de la paroi externe, une cavité 
appelée méat. 


Méats. — Les méats sont en nombre égal à celui des cornets et portent le même nom que 
ceux-ci. 


sn 











Le rnéat inférieur est compris entre la Organe de l'olfaction. 
face externe, concave, du cornet inférieur et la a 
paroi. Le long de son bord supérieur et à 1 cen- 
timètre en arrière de l'extrémité antérieure du 
méat, se trouve l'orifice inférieur du canal lacrymo-nasal. 

Le méat moyen limité en dedans par la face externe du cornet moyen, en dehors par la 
paroi, présente : 1° l'apophyse unciforme et l'agger nasi (voir p. 45 et 328) ; — 29 l'orifice du 
sinus maxillaire, divisé par l’apophyse unciforme et son expansion postérieure en trois ori- 
fices secondaires, un antérieur, un supérieur ou moyen, un postérieur ; — 3° la bulle ethmoïdale, 
séparée de l’apophyse unciforme par un intervalle que la muqueuse transforme en goutiière 
unci-bullaire ; la bulle ethmoïdale est séparée par une dépression, appelée sillon rétro-bullaire, 
de la portion correspondante du bord adhérent du cornet ; — 4° une #ravée osseuse, unci-bul 
laire, aplatie de dehors en dedans, unissant l'extrémité supérieure de l’apophyse unciforme à 
l'extrémité supérieure de la bulle ; — 5° des orifices de cellules ethmoïdales, dont nous indi- 
querons la situation exacte en décrivant les fosses nasales revêtues de la muqueuse. 

Le méal supérieur présente deux à trois orifices de cellules ethmoïdales. En arrière du 
méat supérieur, on voit le trou sphéno-palatin, et en arrière du trou sphéno-palatin se trouve 
le canal ptérygo-palatin compris entre l'apophyse sphénoïdale du palatin et l'apophyse vagi- 
nale de l'apophyse ptérygoiïde. 

Les méats de Santorin: et de Zuckerkandl sont inconstants. Chacun d'eux présente l'orifice 
d'une cellule ethmoïdale. 


Fosses nasales osseuses, 


PAROI SUPÉRIEURE OU TOIT, — Cette paroi a la forme d'une gouttière antéro-postérieure, 
arge de 3 à 4 millimètres en moyenne, plus étroite cependant à sa partis moyenne qu'à ses 
deux extrémités. Sa concavité regarde vers la cavité des fosses nasales. 

On peut distinguer à cette paroi, en raison de l'orientation différente qu'elle présente sui- 
vant les points considérés, quatre segments (fig. 209) : 1° un segment antérieur, fronto-nasal, 
oblique en haut et en arrière, constitué par les os propres du nez et l’épine nasale du frontal ; 
— 29 un segment ethinoïdal, horizontal, formé par la lame criblée de l'ethmoïde et, en arrière de 
cette lame, par le processus ethmoïdal du corps du sphénoïde ; — 3° un segment shphénoïdal 
antérieur, vertical, formé par la face antérieure du corps du sphénoïde, sur laquelle on remarque 
l'orifice du sinus sphénoïdal ; — 49 un segment shphénoïdal inférieur, oblique en bas et en arrière, 
représenté par la face inférieure du sphénoïde ; sur ce segment se trouvent les canaux sphéno- 
vomériens médian et latéraux, compris entre les ailes du vomer d’une part, la face inférieure 
du sphénoïde et l’apophyse vaginale de l'aile interne ptérygoïdienne d'autre part. 


PAROI INTERNE OU CLOISON, — La paroi osseuse interne est complétée en bas et 
en avant par le cartilage de la cloison qui occupe l'angle formé par le vomer et la 
lame perpendiculaire de l’ethmoïde (fig. 209). La paroi interne est mince, située dans le 
plan sagittal, plane ou bien déviée, sauf dans le jeune âge, de l'un ou de l'autre côté. 


PAROI INFÉRIEURE. — La paroi inférieure a l’aspect d’une gouttière allongée d'avant en 
arrière. Cette gouttière inférieure est plus large que la gouttière supérieure, et'sa concavité 
regarde en haut. On reconnaît sur cette paroi : 1° la suture d'union de l’apophyse lpalatine du 
maxillaire supérieur avec la lame horizontale du palatin ; — 29° à quelques millimètres en 
arrière de l'extrémité antérieure de la paroi, l'orifice de l’un des canaux secondaires latéraux 
qui forment en se réunissant le canal palatin antérieur. 





Organe de l'olfaction. ORIFICE ANTÉRIEUR. — Les deux fosses 
FR er PE nasales s'ouvrent en avant par un orifice com- 
mun. Cet orifice est circonscrit par le bord an- 
térieur des maxillaires en dehors et en bas, par 
les os propres du nez en haut, Sa forme est celle d'un cœur de carte à jouer dont la base, diri- 
gée en bas, est échancrée sur la ligne médiane par la crête incisive et l'épine nasale antérieure. 


Squelette cartilagineux du nez. 
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Fig. 209. — Cloison des fosses nasales, Coupe de la voûie et du plancher des fosses nasales. 


ORIFICES POSTÉRIEURS. — Les fosses nasales s'ouvrent en arrière par un orifice distinct 
pour chacune d'elles. Ces orifices, appelés choanes, sont rectangulaires, allongés de haut en bas 
et d’arrière en avant. Ils sont limités : en dedans, par le bord postérieur du vomer qui sépare 
les deux choanes l’une de l’autre ; — en dehors, par l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde ; 
— en haut, par le corps du sphénoïde et par le bord postérieur des ailes du vomer ; — en bas, 
par le bord postérieur de la lame horizontale du palatin. A l'extrémité inférieure de la cloison 
vomérienne se voit l'épine nasale postérieure. 


SQUELETTE CARTILAGINEUX DU NEZ 


Le squelette cartilagineux du nez comprend trois cartilages principaux et des cartilages 
accessoires, 

Les cartilages principaux sont : le cartilage de la cloison, les cartilages latéraux et les 
cartilages des ailes du nez. 

19 CARTILAGE DE LA CLOISON. — Le cartilage de la cloison est une lame cartilagineuse 
quadrilatère, verticale et médiane, située en avant du vomer et de la lame perpendiculaire 
de l’ethmoïde (fig. 209). 





Ses faces sont planes ou déviées d'un Organe de l’olfaction. 
côté ou de l’autre, présentant dans ce cas RETENUS 
d'un côté une concavité, de l’autre une con- 
vexité, Ses bords se distinguent, d’après leur 
orientation, en postéro-inférieur, postéro-supérieur, antéro-supérieur et antéro-inférieur. 

Le bord postéro-inférieur pénètre entre les deux lames du bord antérieur du vomer, et 
s'unit à elles. Il émet souvent, en haut et en arrière, un prolongement, appelé prolon- 
gement caudal, qui s'insinue entre le bord postéro-inférieur de la lame perpendiculaire de 
l'ethmoïde et le fond de la gouttière comprise entre les deux lamelles du vomer. 

Le bord postéro-supérieur s'unit à la 
lame perpendiculaire de l'ethmoïde. 

Le bord antéro-supérieur s'unit en 
haut à la partie inférieure et interne des 
os propres du nez. Au-dessous, le carti- 
lage est en rapport avec la peau jusqu'au 
lobule du nez, dans l'intervalle compris 
entre les deux cartilages latéraux. 

Le bord antéro-inférieur se continue 
avec le précédent par un angle arrondi 
qui répond au lobule du nez. Il finit en Cart. access. —_— 
arrière, à l'épine nasale antérieure, où il ri 
s'unit au bord postéro-inférieur, Cr arcs 

Le cartilage de la cloison représente 
le segment le plus épais de la cloison des 
fosses nasales. Il peut présenter des épais- 
sissements irréguliers, en forme de crêtes 
ou d’éperons, qui se développent surtout 


Squelette cartilagineux du nez, 
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CARTILAGE DE HUSCHKE OU DE JACOBSON, OU CARTILAGES VOMÉRIENS. — On désigne 


ainsi deux lamelles cartilagineuses, étroites, minces, inconstantes, situées de part et d'autre 
du cartilage de la cloison, le long de son bord postéro-inférieur et en arrière de l'épine nasale 
antérieure. 


20 CARTILAGES LATÉRAUX. — Les cartilages latéraux sont deux lamelles triangulaires 
situées de part et d'autre de la ligne médiane, sur les faces latérales du nez, au-dessous des os 
propres et au-dessus des ailes du nez (fig. 210). Leur bord antérieur se soude en totalité ou en 
partie au bord antéro-supérieur du cartilage de la cloison. Leur bord supérieur s'unit à l'os 
propre du nez correspondant. Leur bord inférieur, enfin, répond au segment externe du car- 
tilage de l'aile du nez, auquel il est relié par une lame fibreuse. 


3° CARTILAGES DE L'AILE DU NEZ OU CARTILAGES DES NARINES (fig. 210). — Ces cartilages 
sont au nombre de deux, un pour chaque narine. Chacun d'eux est une lamelle mince, souple, 
contournée en U dont la concavité limite en dehors, en avant et en dedans, l'orifice de la 
narine correspondante. On reconnaît à chacun de ces cartilages : 1° un segment externe ; 
2° un segment interne, plus étroit et moins long que l’externe, appliqué le long du bord 
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Organe de l'olfaction. antéro-inférieur du cartilage de la cloison 
qu'il déborde en bas; 3° un segment 
antérieur intermédiaire aux deux autres, 
arrondi, concave en arrière, en rapport avec 
la moitié correspondante du lobule du nez. 


Fosses nasales. 


4° CARTILAGES ACCESSOIRES. — Ce sont de petites pièces cartilagineuses, de forme va- 
riable, situées dans les intervalles qui séparent les cartilages des narines des cartilages latéraux. 


5° MEMBRANE FIBREUSE. — Les espaces compris entre les cartilages du nez sont comblés 
par une membrane fibreuse qui se continue d’une part avec le périoste des os, et d’autre part 
avec le périchondre de chacun des cartilages. 


DESCRIPTION DES FOSSES NASALES REVÊTUES DE LA MUQUEUSE PITUITAIRE 


= 


Les parois des fosses nasales sont revêtues par une muqueuse très adhérente, appelée 
muqueuse piluitaire. 

Les fosses nasales se continuent en avant par deux petites cavités légèrement dilatées, les 
narines, ou vestibules des fosses nasales. Les narines 
ont un revêtement cutané, tandis que les fosses na- 
sales sont tapissées par la pituitaire, Entre le revé- 
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Fig, 211, — Paroi externe des fosses nasales. 


tement cutané des narines et la pituitaire, se trouve une zone de transition ; elle mesure de 


1 à 2 centimètres de longueur. 
La muqueuse pituitaire apporte à la configuration des fosses nasales osseuses de profondes 


modifications. 


PAROI EXTERNE. — [La paroi externe des fosses nasales peut être divisée en trois zones : 
a) une zone postérieure ou turbinale ; b) une zone antérieure ou préturbinale ; c) une zone 








supérieure ou sus-turbinale (J. Ramadier). Organe de l'olfaction. 

a) Zone lurbinale. — Cette zone occupe | 
la plus grande partie des fosses nasales et 
répond aux cornets et aux méats. 

La muqueuse recouvre régulièrement les cornets et les méats (fig. 211). 

Le méat inférieur commence à 2 em environ, en arrière et au-dessus du bord postérieur 
de l’orifice de la narine, Il présente, à 1 centimètre ou 1,5 cm en arrière de son extrémité 
antérieure, l'orifice inférieur du canal lacrymo-nasal. 

Le méat moyen a une surface externe très irrégulière. La muqueuse recouvre les saillies 
que présente ce méat et se réfléchit dans les orifices des cellules ethmoïdales. Elle ferme deux 
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Fosses nasales. 
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Fig. 212. — Parot externe des fosses nasales. 
Les corneis moyen ét inférieur ont été réséqués pour montrer la configuration de la paroi externe des méais correspondants. 


des trois orifices osseux du sinus maxillaire. Normalement, l'orifice supérieur ou moyen, 
placé au-dessus de l’apophyse unciforme et de son expansion, reste seul ouvert. 

Quand la muqueuse est en place, la surface externe du méat est occupée dans sa partie 
supérieure et moyenne par deux saillies, l'une, antérieure, l'autre, postérieure, dirigées paral- 
lèlement de haut en bas et d'avant en arrière (fig. 212). — La saillie antérieure, appelée repli 
de l'unciforme, est constituée par le repli que fait la muqueuse qui se réfléchit de la face interne 
sur la face externe de l'apophyse unciforme, le long du bord postérieur de cette apophyse. — 
La saillie postérieure, appelée bulle ethmoïdale, est déterminée par une cellule ethmoïdale. 

Le repli de l’unciforme et la bulle ethmoïdale entraînent la formation de deux gouttières 
dirigées parallèlement aux saillies. Entre le repli de l’unciforme et la bulle se trouve la gout- 
lière unci-bullaire ou infundibulaire ; cette gouttière s'enfonce entre la face externe du repli 
de l’unciforme et la partie correspondante de la paroï externe des fosses nasales. — Entre la 
bulle ethmoïdale et le bord supérieur du cornet moyen, se voit une deuxième gouttière, 
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Organe de l'olfaction. moins profonde et moins étendue que la pré- 
+ AR cédente ; c'est la gouttière rétro-bullaire. 

Le repli de l’unciforme et la bulle ethmoï- 
dale sont reliés entre eux, à leur extrémité 
supérieure, par un repli muqueux soulevé par la fravée osseuse unci-bullaire (fig. 214). 

On voit dans le fond des gouttières unci-bullaire et rétro-bullaire, et surtout à leur extré- 
mité supérieure, le long du bord supérieur du cornet moyen, des orifices en nombre variable 
par lesquels les cellules ethmoïdales s'ouvrent dans les fosses nasales (voir plus loin). 

A l'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire se trouvent d'ordinaire deux ori- 
fices placés l’un en dedans, l'autre en dehors de la travée unci-bullaire. C'est par l’un ou 
l’autre de ces orifices que s'ouvre le sinus frontal dans les fosses nasales. 

A l'extrémité inférieure de la gouttière unci-bullaire se trouve l'orifice du sinus maxillaire, 

Au niveau et en avant de l'extrémité supérieure du repli de l’unciforme, la paroi externe 
du méat moyen est soulevée dans la plupart des Cas par une saillie en forme de bourrelet, 
allongée de haut en bas et d’arrière en avant. Cette saillie est l'agger nasi. Elle est formée par 
une cellule généralement sous-jacente au sinus frontal. 

Le méai supérieur présente en général deux orifices de cellules. Le trou sphéno-palatin 
qui est en arrière du méat supérieur est recouvert par la muqueuse. L'artère sphéno-palatine, 
accompagnée par les nerfs nasaux supérieurs, pénètre et se divise au niveau de la partie infé- 
rieure de l’orifice. La partie supérieure de celui-ci livre passage au nerf naso-palatin que rejoint 
la branche interne de l'artère sphéno-palatine (Ramadier). 

b) Zone préturbinale. — Placé en avant des cornets et des méats, cette partie de la paroi 
externe des fosses nasales est lisse. Elle présente à sa partie antéro-inférieure, immédiatement 
au-dessus de l’orifice des narines, une dépression concave en dedans et un peu en bas et qui 
forme la paroi externe des narines ou vestibule des fosses nasales. 

c) Zone sus-turbinale. — J. Ramadier a donné ce nom à une portion de la paroi externe 
des fosses nasales, plane, lisse, comprise entre la ligne d'attache des cornets ethmoïdaux et la 
lame criblée. Sa hauteur mesure en moyenne 5 millimètres en avant et 8 millimètres en arrière. 

L'extrémité postérieure de la zone sus-turbinale dessine entre la face antérieure du sphé- 
noide et le cornet supérieur, ou le cornet de Santorini, une dépression appelée recessus céhmotdo- 
shhénoïdal. 


PAROI INTERNE. — Cette paroi présente les mêmes déformations que la paroi squelet- 
tique. De plus, on trouve parfois, à 1,5 cm environ en arrière et au-dessus du bord postérieur 
de la narine, un petit orifice donnant accès dans un conduit long de 1 centimètre et fermé 
en cul-de-sac, Ce canal est le vestige de l'organe de Jacobson (fig. 213). 

Il existe enfin, en regard de la partie inférieure du cartilage de la cloison, un peu au-des- 
sus et en arrière de la narine, une zone très richement vascularisée, c'est la lache vasculaire, où 
se trouve presque toujours la source de l'épistaxis à répétition. 


Fosses nasales. 


PAROI SUPÉRIEURE, — La muqueuse recouvre les orifices de la lame criblée, ainsi que les 
orifices et canaux ptérygo-palatins et sphéno-vomériens. Ces trous et canaux sont donc sous- 
muqueux. Mais la muqueuse s'invagine dans les sinus sphénoïdaux et rétrécit les orifices de 
ces sinus. Chacun de ces orifices est masqué par le cornet moyen. 

En avant, la paroi supérieure répond au dos du nez et présente, au niveau du lobule du 
nez ét des narines, une excavation profonde appelée ventricule du lobule du nez. 


PAROI INFÉRIEURE, — Cette paroi, recouverte par la muqueuse, a la même disposition 
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que sur le squelette, Cependant, la muqueuse Organe de l’olfaction. 
ferme normalement la branche latérale cor- 


bug _ Sinus maxillaire. 
respondante du canal palatin antérieur. - 





ORIFICES ANTÉRIEURS. ORIFICES DES NARINES, — Ils sont de forme très variable, Chacun 
d'eux est en général ovalaire à grosse extrémité postérieure. Des poils, appelés vibrisses, sont 
implantés immédiatement au-dessus de ces orifices, sur la moitié inférieure environ de la paroi 
des narines. l 

ORIFICES FOSTÉRIEURS. CHOANES. — Les choanes ont les mêmes caractères que les orifices 
postérieurs des fosses nasales osseuses. La muqueuse les rétrécit légèrement. Chacune d’elles 
mesure alors, en moyenne, 2 centimètres de hauteur et de 12 à 14 millimètres de largeur. 


CAVITÉ DES FOSSES NASALES. — La cavité des 
fosses nasales est rendue très irrégulière par les saiïl- 
À lies que forment les cornets. Le cornet moyen est 
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Fig, 213. — Cloison des fosses nasales, 


celui qui se rapproche le plus de la cloison. Il limite avec celle-ci, par sa partie la plus sail- 
lante, un intervalle étroit, appelé fente olfactive. Cette fente divise la cavité des fosses nasales 
en deux parties : l'une, inférieure, ou respiratoire, l’autre, supérieure, ou olfactive. 


CAVITÉS PNEUMATIQUES ANNEXÉES AUX FOSSES NASALES 


On peut diviser les cavités pneumatiques annexées aux fosses nasales en trois groupes 
principaux : 1° un groupe maxillaire, représenté par les sinus maxillaires ; 2° un groupe elhmot- 
dal, comprenant toutes les cellules ethmoïdales, c'est-à-dire toutes les cavités pneumatiques 
qui s’ouvrent dans les fosses nasales par des orifices creusés dans les masses latérales de l'eth- 
moïde ; 3° un groupe sphénoïdal, constitué par les sinus sphénoïdaux. 


19 Sinus maxillaire. 


Le sinus maxillaire est une cavité qui occupe à peu près toute l'épaisseur de l'apophyse 
pyramidale du maxillaire supérieur. Cette apophyse est réduite dans presque toute son étendue 
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Organe de l'olfaction. à une mince coque osseuse qui forme les parois 
SF ÉNIS ER du sinus. On peut donc considérer au sinus, de 
même qu'a la pyramidedumaxillairesupérieur, 
trois parois ou faces, une base et un sommet. 


Sinus maxillaire. 


Parois (suivre la description sur les figures 90 à 95, p. 107 à 110) — La paroi 
supérieure ou orbitaire répond au plancher de l'orbite (fig. 88). Elle présente une saillie allongée 
d'avant en arrière, déterminée par la gouttière er le canal sous-orbitaires. 

La paroi antérieure ou jugale est convexe, et cette convexité répond à la concavité de la 
fosse canine (fig. 90 et or). À la partie supérieure de cette paroi, on voit le relief formé par 
le canal sus-orbitaire. Dans l'épaisseur de la paroï antérieure, qui est très mince, est encore 
creusé le canal dentaire antérieur et supérieur. 

La paroi postérieure ou ptérygo-maxillaire répond à la fosse ptérygo-maxillaire (fig. 9x). 
Dans son épaisseur, qui est un peu plus grande que celle des autres parois, cheminent les nerfs 
dentaires postérieurs. 


BASE. — La base du sinus répond à la paroi externe des fosses nasales. Elle peut être 
divisée en deux segments qui sont en rapport l’un avec le méat inférieur, l'autre avec le méat 
moyen (fig. 95). 

Le segment inférieur présente une zone moyenne, mince, constituée par l’apophyse 
maxillaire du cornet inférieur et par l’apophyse maxillaire du palatin qui s'articule avec la 
précédente. 

Dans le segment supérieur, on voit l'orifice du sinus maxillaire. En avant et en arrière 
de cet orifice, dans les zones qui correspondent aux orifices osseux compris entre le bord 
supérieur du cornet inférieur et l'apophyse unciforme, la paroi est simplement muqueuse. 
Il existe parfois, sur chacune de ces zones muqueuses, un orifice maxillaire accessoire ou de 
Giraldès (fig. 214). En avant, le segment supérieur est en rapport avec le canal lacrymo-nasal 
qui fait dans le sinus une saillie demi-cylindrique, oblique en bas et en arrière. 

La base du sinus, bien que répondant à la base de la pyramide triangulaire du maxillaire, 
a un contour quadrangulaire en raison de l’extension que prend la paroi postérieure en 
bas et en arrière, près de la base du sinus. Autrement dit, le bord postérieur de la base du 
sinus qui répond à sa paroi postérieure se coude de manière à constituer deux bords secon- 
daires, l'un, inférieur, l’autre, postérieur, unis l’un à l’autre par un angle arrondi. 

Le bord supérieur de la base du sinus-longe le bord supérieur de l'os. Il est bossué par uñe 
ou deux saillies arrondies, déterminées par des demi-cellules de la face interne du maxillaire 
supérieur. — Le bord antérieur occupe le fond d’une rigole verticale profonde, parfois très 
étroite, comprise entre la saillie du canal lacrvmal et la paroi antérieure du sinus (fig. 91). 
— Le bord inférieur est une gouttière concave, dont le fond descend un peu au-dessous du 
niveau du plancher des fosses nasales (fig. 94 et 95). Il est en rapport avec les prémolaires 
et les deux premières grosses molaires, Assez souvent, les racines des grosses molaires font 
saillie dans la cavité sinusienne. — Le bord postérieur répond à la tubérosité du maxillaire supé- 
rieur et à la fosse ptérygo-maxillaire (fig. 90 et gx). 

L’angle situé à la jonction du bord supérieur et du bord postérieur répond à l'apophyse 
orbitaire du palatin. 


SOMMET. — Le sommet du sinus se prolonge souvent dans l'os malaire,. 
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20 Cellules ethmoïdales. 


Les cellules ethmoïdales sont des cavités pneumatiques, au nombre de huit à dix, qui 
s'ouvrent dans les méats ethmoïdaux par des orifices creusés dans l'épaisseur des masses 
latérales de l'ethmoïde, 

-Les cellules ethmoïdales sont creusées soit en totalité dans les masses latérales de l’eth- 
moïde, soit à la fois dans les masses latérales et dans les os qui s’articulent avec elles. Les 
premières existent très rarement. Les autres peuvent être divisées en autant de catégories qu'il 
y a de pièces osseuses articulées avec les masses latérales de l’ethmoïde. On peut ainsi distinguer 
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Fig. 214. — Paroi externe des josses nasales, vue de dedans en dehors ét de bas en haut, après résection du cornet moyen, 
Le repli de l'unciforme a dlé sectionné et rabaitu pour monirer Les orifices que présente la souttière unci-bullaire. 


des cellules ethmoïdo-frontales, ethmoïdo-sphénoïdales, ethmoïdo-maxillaires, ethmoïdo- 
unguéale (voir fig. 26, p. 40, fig. 02 et 93, p. ro8, et fig. 214). 

Le plus souvent, les connexions des cellules sont plus complexes; une même cellule peut, 
en effet, être creusée à la fois dans l’ethmoïde et dans plusieurs os voisins. C'est ainsi qu'il 
existe des cellules ethmoïdo-fronto-unguéale, ethmoïdo-fronto-sphénoïdale, etc. 

Les cellules s'ouvrent dans un méat d'autant plus élevé qu'elles sont plus postérieures, 
Aussi divise-t-on généralement les cellules ethmoïdales en deux groupes principaux : les cel- 
lules ethmoïdales antérieures qui s’abouchent dans le méat moyen, et les cellules ethmoïdales 
postérieures qui s'ouvrent dans le méat supérieur, dans le méat de Santorini et dans le méat 
de Zuckerkandi. 

On admet généralement, avec Ranglaret, qu'un plan vertico-transversal passant par le 





Organe de l'olfaction. trou éthmoïdal antérieur sépare les cellules du 
A groupeantérieur de celles du groupe postérieur. 
Cette division topographique est loin 
d'être exacte. Il est fréquent de voir une 
cellule du groupe antérieur située en totalité ou en partie en arrière de ce plan frontal. 
Les orifices des cellules ethmoïdales sont toujours situés dans la moitié antérieure des 
méats ethmoïdaux, le long du bord supérieur des méats et au voisinage de leur point culmi- 


nant (fig. 214). 


a) Cellules ethmoïdales antérieures. Cellules du méat moyen. — Elles sont, 
en général, au nombre de cinq et s'ouvrent : les unes dans la gouttière unci-bullaire, d’autres 
en dedans de l’apophyse unciforme et de la travée unci-bullaire, d’autres, enfin, dans la gout- 
tière rétro-bullaire. Ces cellules sont creusées dans l’ethmoïde, le frontal, l’unguis et le maxil-: 
laire supérieur. Parmi les cellules ethmoïdo-frontales, il en est une qui prend un très grand 
développement dans l'épaisseur du frontal et constitue le sinus frontal. 


Sinus frontal. 


SINUS FRONTAL. — Le sinus frontal est une cellule ethmoïdo-frontale, qui, à partir 
de l’âge de quinze ans, s’étend dans les portions verticale et horizontale du frontal et se déve- 
loppe entre les deux tables de cet os (fig. 214). 

Le sinus frontal normalement développé a la forme d'une pyramide triangulaire de 
2 centimètres de hauteur en moyenne. On lui reconnaît trois parois, une base et un sommet, 

La paroi antérieure répond à la région sourcilière. Elle ne dépasse pas normalement en 
dehors l’échancrure sus-orbitaire. L'épaisseur de cette paroi est de 3 à 4 millimètres. 

La paroi postérieure ou cérébrale est plus mince que la précédente ; son épaisseur est de 
1 millimètre environ. Elle répond aux méninges et à l’encéphale. 

La paroi interne sépare les sinus frontaux l’un de l’autre. Elle est mince et presque tou- 
jours déviée. 

La base du sinus comprend deux parties : l'une, externe, ou orbitaire, l’autre, interne, ou 


éthmoïdale. — La partie externe ou orbitaire, convexe en haut et en dedans, est fréquem- 
ment découpée en un certain nombre de diverticules, par des travées qui relient les parois à 
la base du sinus. — La partie imierne ou ethmoïdale est située en contre-bas de la portion 


orbitaire. Elle répond à une demi-cellule ethmoïdale par laquelle le sinus communique avec 
les fosses nasales. 

La forme de cette demi-cellule est variable, Le plus souvent, elle est infundibuliforme et 
traverse l'ethmoïde obliquerment en bas et en arrière, jusqu'à son orifice d'abouchement au 
méat moyen. Cette forme en entonnoir lui a fait donner le nom d'infundibulum. L'infundi- 
bulum s'ouvre dans les deux tiers des cas à l’extrémité supérieure de la gouttière uncibullaire, 
C'est pour cette raison que cette gouttière est généralement appelée gouitière infundibulaire. 
Dans l’autre tiers des cas, l'infundibulum débouche en dedans de l'extrémité supérieure de 
l’apophyse unciforme ou de la travée unci-bullaire. 


Grands sinus et petits sinus. — La description qui précède est celle du sinus frontal normal, 
de dimensions moyennes. | 

Mais les dimensions du sinus frontal sont variables. On peut observer de grands sinus et 
de petits sinus. On désigne sous le nom de petits sinus ceux dont la cavité n’a aucun rapport 
avec la partie verticale du frontal et répond seulement à l’angle supéro-interne de la cavité 
orbitaire. Cette disposition se rencontre dans 12 p. 100 des cas (Rouvière et Caudrelier), dans 
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31 p. 100 des cas (Sieur et Jacob, rg9o1). Organe de l'’olfaction. 
Îles oient les di ions si ETES TC CENNOR 
Quelles que soient les mensions du sinus, Se nine 


celui-ci répond toujours à l'apophyse orbi- 
taire interne du frontal et à la partie de cet 
os voisine de l'apophyse (fig. 94, p. 109). 


= 


b) Cellules ethmoïtdales postérieures. — Au nombre de deux à quatre, elles sont 
creusées dans la partie postérieure des masses latérales de l’ethmoïde, dans le sphénoïde, le 
maxillaire et l’apophyse orbitaire du palatin. Ces cellules s'ouvrent dans le méat supérieur 

et dans le méat de Santorini. 


Frontal 


Call. ethm, front. ant. 
rétro-infundibulatre. 
Cell, thin, shhén. 
Cell, ethm.-front, past, 
Conduit ethin, ant, 


Ce. ethm, front, 
ant. bré-injund, 


Os propre du nes 


Maxil. sup- 
Unpuis 







Abo. blérygoide 


Bulle ethm. Palatin 
Orit, du sinus max. a pouftière unci-bullaire 


Cornet in}, 


Fig, 213, — Projection des cellules ethmoïdales sur la paroi externe des fosses nasales (schématique). 


æ Sinus sphénoïidaux. 


Les sinus sphénoïdaux sont creusés dans le corps du sphénoïde et séparés l’un de l’autre 
par une cloison mince, souvent déviée d’un côté ou de l’autre. — Chaque sinus sphénoïdal 
présente 6 parois : antérieure, postérieure, supérieure, externe, inférieure et interne (fig. 214). 

La paroi antérieure présente un segment nasal en rapport en avant avec les fosses nasales, 
et un segment éthmoïdal en connexion avec les masses latérales de l’ethmoïde. — Le segment 
interne ou nasal présente l’orifice d'entrée du sinus, arrondi ou elliptique ; cet orifice est situé 
à 5 millimètres au-dessous de la lame criblée et s'ouvre en regard du recessus ethmoïdo-sphé- 
noïdal (voir p. 328). Le segment ethmoïdal est en rapport avec les cellules ethmoïdo-sphé- 
noïdales qui font saillie dans la cavité sinusienne, 

La paroi postérieure est plus ou moins éloignée de l’apophyse basilaire de l'occipital. 

La paroi supérieure répond à la face supérieure du corps du sphénoïde et aux éléments 
nerveux placés au-dessus : chiasma optique et hypophyse. 

La paroi externe répond à la partie la plus reculée de la paroi interne de l'orbite et à la 
gouttière du sinus caverneux. 
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Organe de l'olfaction. La paroi inférieure est en rapport avec 
+ LS la voûte des fosses nasales et du pharynx. 
Vaisseaux et nerfs. La paroi interne, ou cloison, est mince et 


généralement déviée. 

Les sinus sphénoïdaux ont des dimensions très variables. Aussi distingue-t-on des sinus 
petits, moyens et grands. Lorsque le sinus est grand, il peut émettre des prolongements vers 
la petite aile du sphénoïde et le canal optique (prolongement optique) ; vers la grande aile 
du sphénoïde (prolongement alaire) : vers [a base de l’apophyse ptérygoïde (prolongement 
ptérygoïdien), parfois même vers l’apophyse basilaire de l'occipital (prolongement occipital). 


40 Vaisseaux et nerfs des fosses nasales, 


19 ARTÈRES, — Les artères des fosses nasales sont : les artères ethmoïdales antérieure 
et postérieure, branches de l'artère ophtalmique ; — la palatine supérieure, la sphéno-palatine 
et la ptérygo-palatine, branches de l'artère maxillaire interne ; — les artères de l'aile du nez 
et de la sous-cloison, branches de la faciale. 

Les artères ethmoïdales arrivent sur la lame criblée par les conduits ethmoïdaux. L'ethmoï- 
dale postérieure donne quelques rameaux aux cellules ethmoïdales postérieures. L’ethmoïdale 
antérieure pénètre dans les fosses nasales par le trou ethmoïdal et se ramifie dans la partie 
antérieure des fosses nasales (voir fig. 172 et 173, p. 250 et 251). 

La sphéno-palatine, branche terminale de la maxillaire interne, traverse le trou sphéno- 
palatin et se divise au niveau de la partie antéro-inférieure de cet orifice (voir p. 210), en 
deux branches: l’une, interne ; l'autre, externe (fig. 172 et 173). — La branche interne, ou artère 
de la cloison, croise la voûte de dehors en dedans et gagne la cloison des fosses nasales. 
Elle descend obliquement en bas et en avant, pénètre dans le canal palatin antérieur et 
s’anastomose avec l'artère palatine supérieure. Cette branche irrigue la muqueuse de la 
cloison. — La branche externe Se distribue aux cornets et aux méats supérieur et moyen, 
ainsi qu'à la muqueuse des cellules ethmoïdales et du sinus maxillaire. 

La palatine supérieure, branche de la maxillaire interne, descend dans le conduit palatin 
postérieur ; elle détache, au niveau du cornet inférieur, une ou deux branches qui traversent 
la lame verticale du palatin et se distribuent aux cornet et méat inférieurs. 

La ptérygo-palatine naît également de la maxillaire interne, parcourt le canal ptérygo- 
palatin et se ramifie dans la muqueuse de la voûte des fosses nasales et du pharynx. 

Les artères de l'aile du nez et de la sous-cloison, branches de [a faciale, irriguent le lobüle 
et les ailes du nez. 


20 VEINES. — Satellites des artères, les veines naïssent d’un réseau muqueux très riche. 


39 LYMPHATIQUES. — Les lymphatiques se jettent dans les ganglions rétro-pharyngiens 
et dans les ganglions supérieurs de la chaîne jugulaire interne, Ceux du nez vont aux ganglions 


sous-maxillaires, 


49 NERFS. — Le nerf olfactif recouvre de ses filets d’origine la partie supérieure des parois 
externe et interne des fosses nasales (fig. 172 et 173, p. 250 et 257). 

Le nerf sbhéno-palatin, par ses rameaux nasaux supérieurs, naso-palatin, ptérygo-palatin 
et palatin antérieur, donne la sensibilité à la plus grande partie des fosses nasales. Seule, la 
partie antérieure de ces cavités est innervée par le nerf nasal interne. 


es 
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ANATOMIE FONCTIONNELLE DES FOSSES NASALES 


Les fosses nasales remplissent deux rôles essentiels, associés et cependant distincts 
elles conduisent jusqu’au rhino-pharynx l'air respiratoire, elles acheminent jusqu'à l'organe 
olfactif les particules odorantes. 

L'air qui pénètre par les narines s'engage dans le vestibule, cavité commune et sy 
divise en deux courants l’un, le plus important, suit en direction des choanes l'étage inférieur, 





Fig, 216, — Voies suivies par l'air pendant l'inspiration, Le courant respiratoire (en rouge) emprunte surtouf la vote 
du néal moyen, le courant olfactif (en bleu] ascendant gagne la goutéiére olfacttue. 


ou respiratoire, occupé par les formations turbinales, l'autre ascendant gagne l'étage supé- 
rieur ou olfactif. 

Des reliefs osseux et muqueux assurent au-delà du vestibule la séparation de ces deux 
courants aériens, ce sont : la saillie du cornet moyen sur la paroi latérale, celle de la muqueuse 
ou tubercule de la cloison en regard du cornet moyen. Les deux étages olfactif et respiratoire, 
bien que communiquant sur toute leur longueur sont différenciés par leur morphologie, 


la structure de leur muqueuse, leur vasculari- 

. : sation et leur innervation, qui sont en rapport 
Anatomie fonctionnelle des fosses nasales. Ve 
avec leur fonction propre. 

nee TE Fpannt FC SUR | Il semble que la forme même de la pyra- 

mide nasale soit associée à cette différence d'activité. D'après Van Dishock lorsque le dos 

du nez est concave et l’orifice narinaïire ouvert en bas et en avant l'air inspiré a tendance 

à suivre plus aisément la voie respiratoire, lorsqu'au contraire le nez est convexe, l’orifice 

narinaire ouvert en bas et un peu en arrière, la voie olfactive prend plus d'importance. Les 


sujets au nez aquilin ou busqué seraient plutôt de type olfactif. 


Organe de l’olfaction. 





Fig. 217, — Voies suivies par l'air au cours de l'expiration, la majeure partie du courant basse par l'étage inférieur 


en regard du cornet inférieur et au-dessous de lui, une partie suit la vole des fossés nasales (bleu) 


La gouttière olfactive et l'étage olfactif. — Le courant aérien 





ascendant qui 


s'engage dans la gouttière olfactive est conduit jusqu'à la tache olfactive. La gouttière est 
un chenal étroit qui répond à la convexité du dos de la pyramide nasale, il commence au 


vestibule, remonte au-dessus du plan de l'agger nasi laissant au-dessous de lui la gouttière 


uncibulaire, 
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La muqueuse qui la tapisse est mince, Organe de l’olfaction, 
pauvre en glandes à mucus et en formations | 
ciliées : c'est donc un conduit relativement 
sec, peu tomentueux qui ni ne modifie, ni ne 
fixe les particules odorantes. Son nerf sensitif mais non sensoriel, le nerf nasal interne ou 
ethmoïdal antérieur est une branche du nerf ophtalmique et de ce fait ne dépend pas des 
centres végétatifs parasympathiques du reste des fosses nasales. La muqueuse est irriguée 
par une branche intra-crânienne de l'artère ophtalmique, l'artère ethmoïdale antérieure, 
qui a participé au-dessus de la lame criblée à la vascularisation du bulbe olfactif. Les veines 


Anatomie fonctionnelle des fosses nasales. 





Fig. 218. — Au cours de la dégluhition, un peu d'air est rejoulé vers les fosses nasales dont il suit la votée jusqu'à 
la goullière oljactive, 


suivent à contre-courant l'artère ethmoïdale et se dirigent vers les veines cérébro-méningées. 
Tout le système vasculaire et sensitif de la gouttière apparaît ainsi en liaison étroite avec 
l'étage crânien olfactif. 

À l'extrémité de la gouttière s'étend sur une faible surface la tache jaune, à cheval sur le 
cornet supérieur et la cloison. C'est le siège de l'organe de l’odorat avec les nombreuses terminai- 
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Organe de l’olfaction. sons ciliées des nerfs olfactifs, les cellules de 
nn RE Ne soutien et ses glandes séreuses de Bowman qui 
différent des glandes de la muqueuse nasale et 
pourraient concentrer les particules odorantes. 


Anatomie fonctionnelle des fosses nasales. 


L’étage respiratoire ou étage turbinal est un passage plus large, mais que rendent 
anfractueux les cornets moyen et inférieur et les espaces allongés des méats au-dessous de 
l'insertion des cornets. Rappelons que les sinus frontal et maxillaire s'ouvrent dans le méat 
moyen et le canal naso-lacrymal dans le méat inférieur. Tout l'étage apparaît tourmenté, 






Méat moy. 





A B C 


Fig, 219. — Voies suivies par l'air au cours de l'inshiration { A), de l'expiration (B) et de la déglutition (C). Courant 
respiratoire : potnis rouges, courant olfachif : points bleus. Coupe schématique des fosses nasales. 


diverticulaire, humecté par des sécrétions. Sa surface est non seulement étendue, mais 
surtout tapissée par une muqueuse épaisse, riche en glandes à mucus et en cellules ciliées, 
riche aussi en vaisseaux, ce qui lui donne sa coloration rouge vif tranchant sur la coloration 
rose du vestibule et de la gouttière olfactive. Les veines sont particulièrement nombreuses 
et très anastomosées, en un réseau superficiel de petit calibre et un réseau profond de plus 
gros diamètre; l'ensemble constitue le corps érectile des fosses nasales surtout développé 
sur la face médiale des cornets et sur la cloison, là où le passage de l’air est le plus rapide. 
Le développement du réseau veineux provoque suivant son degré de réplétion des variations 
d'épaisseur de la muqueuse et en sens inverse de la filière respiratoire, susceptibles de faciliter 
ou de ralentir le passage de l'air. Les veines se réunissent et se jettent, les inférieures dans les 
veines du voile et les plexus pharyngiens; celles du corps érectile les plus importantes dans 
les plexus ptérygoïdiens. 

Les artères sont branches de l'artère sphéno-palatine, terminale elle-même de la maxil- 
laire interne. L’artère sphéno-palatine doit être considéré comme l'artère de l'étage respira- 
toire, la disposition hélicine de ses rameaux est liée aux variations d'épaisseur de la muqueuse, 
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les médiaux se dirigent vers la cloison (tache Organe de l’olfaction. 
vasculaire); les latéraux sont destinés aux en LENS ue rl 
cornets et aux méats. 

= L’innervation des vaisseaux et de la 
muqueuse est double, sensitive, elle est fournie par le nerf sphéno-palatin (rameau terminal 
du nerf maxillaire supérieur) et végétative issue du ganglion sphéno-palatin et du sympa- 
thique), les rameaux végétatifs étant d'ailleurs associés aux nerfs sensitifs. C’est à la richesse 
de la distribution nerveuse que sont dues les réactions vaso-motrices de la muqueuse aux 
variations thermiques et hygrométriques de l'air inspiré. 

L'étage respiratoire apparaît ainsi non seulement comme un lieu de passage, mais 
comme un véritable organe; comme celui où l’air s'adapte aux conditions du milieu respira- 
toire intérieur. Elles l'humidifient et le réchauffent en même temps qu’elles retiennent en les 
fixant les particules étrangères qu'il transporte. Le mucus nasal, les fixe, puis les entraîne 
vers le pharynx grâce au mouvement des cils ici particulièrement nombreux tandis qu'ils 
sont rares ou absents à l'étage olfactif. 

Notons que lors de l'expiration, l'air qui remonte et bute sur le relief de la queue des 
cornets à tendance à suivre la voie du plancher des fosses nasales que l’on peut considérer 
comme l'étage de l'expiration, le méat moven et la face dorsale du cornet inférieur étant 
plutôt l'étage ou passe l'air dans l'inspiration. 


Anatomie fonctionnelle des fosses nasales. 


APPAREIL DE LA VISION 


CAVITES ORBITAIRES OÙ ORBITES 


Les cavités orbitaires ou orbites sont deux profondes cavités situées de chaque côté des 
fosses nasales, entre l'étage antérieur du crâne et le massif facial. Elles contiennent l'appareil 
de la vision. Chacune des cavités orbitaires a la forme d’une pyramide quadrangulaire dont la 
base est en avant, le sommet en arrière. 

Le grand axe de l'orbite est oblique en arrière et en dedans et mesure environ 45 milli- 
mètres de longueur. s 

On décrit à l'orbite quatre faces ou parois, quatre bords ou angles ou arêtes, une base et 
un sommet (fig. 220). 


Parois. — Les parois se distinguent en supérieure, inférieure, interne et externe. 


PAROI SUPÉRIEURE OU VOUTE ORBITAIRE. — La paroi supérieure, triangulaire, est formée 
en avant par la lame horizontale du frontal, en arrière par la petite aile du sphénoïde, Elle est 
concave, et sa concavité est beaucoup plus accusée en avant qu’en arrière. On reconnaît sur 
cette paroi : 1° en avant et en dehors, la fossette lacrymale ; — 2° en avant et en dedans, la 
petite fossette trochléaire dans laquelle s'attache la poulie du grand oblique ; — 3° en arrière, 
la suture fronto-sphénoïdale qui réunit le frontal à la petite aïle du sphénoïde. 

La paroi supérieure de l'orbite est mince, surtout dans sa partie moyenne. — La voûte 
orbitaire répond à l'étage antérieur du crâne. Elle est souvent creusée dans sa partie antéro- 
interne par la portion orbitaire du sinus frontal. 


PAROI INFÉRIEURE OÙ PLANCHER DE L'ORBITE. — La paroi inférieure, triangulaire, forme 
un plan incliné en bas, en dehors et en avant. Elle est constituée : en avant et en dedans, 
par la face orbitaire de l'apophyse pyramidale du maxillaire supérieur ; — en avant et en 
dehors, par la face interne de l’apophyse orbitaire de l'os malaire ; — en arrière, par le versant 
supérieur de la surface non articulaire de l’apophyse orbitaire du palatin. 

On reconnaît sur cette paroi : 1° les deux sutures qui unissent le maxillaire supérieur à 
l'os malaire en dehors et à l’apophyse orbitaire du palatin en arrière ; — 29 la gouttière sous- 
orbitaire, à laquelle fait suite le canal sous-orbitaire. 

La paroi inférieure est formée, dans la plus grande partie de son étendue, par une lame 
osseuse très mince qui sépare la cavité orbitaire du sinus maxillaire sous-jacent. 


PAROI INTERNE. — Cette paroi, très mince et très fragile, est à peu près verticale et paral- 
lèle au plan sagittal. Elle est cependant légèrement inclinée en bas et en dehors. Elle est 
quadrilatère, presque rectangulaire, et allongée d'avant en arrière. Cette paroi est constituée, 
d'avant en arrière : par la branche montante du maxillaire supérieur, l’os unguis, l’os planum 
de l’ethmoïde et la partie antérieure de la face latérale du corps du sphénoïde, 
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On trouve sur la paroi interne : 19 les Appareil de la vision. 
trois sutures verticales qui unissent les quatre D D LE El 
pièces osseuses de cette paroi ; — 2° en avant, 
la gouttière lacrymale et les crêtes lacrymales 
antérieure ou maxillaire, et postérieure ou unguéale qui la limitent. 

Cette gouttière, presque verticale, est légèrement inclinée en dehors et en arrière. La 
partie moyenne de la gouttière lacrymale est parcourue de haut en bas par la suture maxillo- 
unguéale qui unit la branche montante du maxillaire au bord antérieur de l’unguis. 


Cavités orbitaires. 


Cond, ethm, post, 


Cond. ethm. ani. 


Voie or bil 
Unguis 
Pet, aile sbphén. 
Gr. aile sphén Goutt, lacrym. 
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Canal optique 
Fente shhén. max. - Plancher orbif. 
Suture de la 


gout. sous-orbi. 





(routt, sous-orbit, 


Fig, 220, — Cavilé orbitaire ou arbife. 


La paroi interne de l'orbite répond aux fosses nasales et à leurs cavités annexes : les 
cellules ethmoïdales et les sinus sphénoïdaux. 


PAROI EXTERNE. — La paroi externe est la plus épaisse et la plus solide des quatre. Elle 
est plane, triangulaire, constituée dans son tiers antérieur par l’apophyse orbitaire de l'os 
malaire, dans ses deux tiers postérieurs par la grande aile du sphénoïde. On remarque sur cette 
face la suture sphéno-malaire et l’orifice du conduit temporo-malaire. 


Angles ou arêtes. — Les parois de la cavité orbitaire se continuent l'une avec l'autre 
en formant quatre arêtes d'angle dièdre appelées angles de l'orbite. 
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Appareil de la vision. L'angle supéro-interne est longé par la su- 
ture qui unit le frontal à l'apophyse montante 
du maxillaire supérieur, à l'unguis et à l'os 
planum de l'ethmoïde. Entre l'apophyse mon- 
tante du maxillaire et l'os planum, le frontal descend jusqu'à l’unguis en formant l'apophyse 
orbitaire interne. Au niveau de la suture fronto-ethmoïdale, on voit les orifices d'entrée des 
conduits elhmoïdaux ou orbitaires internes. L'orifice du conduit ethmoïdal antérieur est situé à 
1 centimètre environ de l’extrémité antérieure de la suture fronto-ethmoïdale ; celui du conduit 
ethmoïdal postérieur est à l’extrémité postérieure de cette suture. Enfin, l'extrémité posté- 
rieure de l’arête supéro-interne est occupée par le trou ou canal optique qui empiète aussi sur 
la partie la plus reculée de la voûte orbitaire. 

L'angle inféro-interne est très obtus. On remarque, à la partie antérieure de cet angle, 
l'orifice supérieur du canal lacrymo-nasal avec le hamulus lacrymalis, puis, en arrière de cet 
orifice, les sutures unguéo-maxillaire, ethmoïdo-maxillaire et sphéno-palatine. Cette dernière 
unit le corps du sphénoïde à l’apophyse orbitaire du palatin. 

L'angle supéro-externe répond en avant à la fossette lacrymale, Il est occupé en arrière 
par la fente sphénoïdale, dont la forme est celle d'une virgule à grosse extrémité postéro- 
interne (voir fig. 36, p. 48). Cette fente est limitée en bas par le bord supérieur de la face 
orbitaire de la grande aile du sphénoïde, en haut par la petite aile de cet os; son extrémité 
externe répond à un petit segment du bord du frontal qui comble l'étroit espace compris 
entre le sommet de la petite aile et la partie correspondante de la grande aile. Dans la fente 
sphénoïdale passent les veines ophtalmiques et les nerfs de l'orbite, à l'exception du nert 
optique (voir fig. 175, p. 253). 

L'angle inféro-externe est formé dans son quart antérieur par l'apophyse orbitaire de l'os 
malaire, Il répond dans ses trois quarts postérieurs à la fente sphéno-maxillaire. Plus large 
en avant qu'en arrière, cétte fente est limitée par la grande aïle du sphénoïde en haut et par 
le maxillaire supérieur en bas. Son extrémité antérieure est bordée en haut par le bord posté- 
rieur de l’apophyse orbitaire de l'os malaire, en bas par un crochet osseux, l’épine malaire, 
qui se détache de l'apophyse pyramidale du maxillaire. 

Le bord inférieur de la fente sphéno-maxillaire est échancré, à l'union de son tiers anté- 
rieur avec ses deux tiers postérieurs, par l’extrémité postérieure de la gouttière sous-orbitaire. 
Ce point correspond à peu près au milieu de l’arête inféro-externe de l'orbite. 

La fente sphéno-maxillaire fait communiquer, sur le squelette, la cavité orbitaire avec la 
fosse ptérygo-maxillaire. 


Cavités orbitaires,. 


Base. — La base de l'orbite a la forme d'un quadrilatère et mesure environ 40 miilimètres 
de largeur et 35 millimètres de hauteur. Le plan de la base de l'orbite regarde en avant, en 
dehors et un peu en bas. Son contour, appelé rebord orbitaire, est constitué : en haut, par 
l'arcade orbitaire du frontal ; — en dehors, par le bord supéro-interne de l’os malaire ; — en 
bas, par ce même bord, dans la moitié externe, et par le maxillaire supérieur pour la moitié 
interne ; — en dedans, par la crête lacrymale antérieure. Au-dessus de cette crête, le rebord 
de l'orbite s’efface sur une hauteur de 1 centimètre à 1,5 cm., jusqu'à l'extrémité interne 
de l’arcade orbitaire du frontal. 

On remarque sur le bord supérieur de la base de l'orbite : 1° l'échancrure ou le trou sus- 
orbitaire, situé à 3 centimètres environ de la ligne médiane ; — 2° l’échancrure frontale interne, 
placée en dedans de la précédente et beaucoup moins accusée qu'elle. 


Pi 


Sommet. — Le sommet de l'orbite Appareil de La vision. 
répond à l'extrémité interne de la fente sphé- | 
noïdale. Il existe en ce point un étroit sillon 
dont la lèvre s'élève parfois à son extrémité 
antérieure et devient le #wbercule sous-optique. Sur ce sillon et sur ce tubercule s'insère le 
tendon de Zinn. 





Globe oculaire. 


Périoste orbitaire. — La cavité orbitaire est tapissée par le périoste, qui est mince, 
mais résistant. Peu adhérent aux parois de l'orbite dont il se laisse facilement décoller, le 
périoste est plus solidement uni au squelette le long des sutures, au niveau des orifices vascu- 
laires et sur le pourtour de l'orbite, où il s'épaissit. 

Le périoste ne modifie que très peu la configuration 
du squelette de l'orbite, Il ferme la fente sphéno-maxil- 
laire. — Au niveau de la fente sphénoïdale, il s’adosse à 
la dure-mère, à laquelle il est étroitement uni, surtout 
en haut, — A l'orifice antérieur du canal optique, le 
périoste s'unit à la dure-mère qui se prolonge en avant et 
engaine le nerf optique. — Enfin, au niveau des orifices 
des autres canaux osseux vasculo-nerveux, le périoste se 
réfléchit et tapisse les parois de ces canaux. 


ŒIL OÙ GLOBE OCULAIRE 


Le globe oculaire est la partie fondamentale de l’ap- 
pareil de la vision. 


FORME ET DIMENSIONS. — Il est irrégulièrement 
sphérique, car sa partie antérieure, constituée par la 
cornée, proémine sous la forme d’un segment de sphère 
de plus petit rayon que le reste du globe oculaire, | £ Ar 7 

Par suite, le diamètre antéro-postérieur du globe vs F Lg ts 1f1 dés 
oculaire est plus grand que les autres ; il mesure 25 mil- 
limètres. Le diamètre transversal et le diamètre vertical mesurent 23 millimètres. 





PÔLES, ÉQUATEUR, MÉRIDIENS DE L'ŒIL. — On distingue au globe oculaire : 19 deux pôles, 
l’un, antérieur, l’autre, postérieur, situés aux extrémités de l’axe antéro-postérieur ; — 29 un 
équateur qui est le cercle perpendiculaire à l'axe de l’œil, situé à égale distance des deux pôles ; 
— 39 des méridiens représentés par les cercles passant par les deux pôles. 


PoIps ET CONSISTANCE. — Le poids de l’œil est de 7 à 8 grammes. Sa consistance très 
ferme est due à la pression qu'’exercent sur la paroi du globe oculaire les liquides que celui-ci 
contient. 


SITUATION ET RAPPORTS DU GLOBE OCULAIRE AVEC LA BASE, LES PAROIS ET L'AXE DE 
L'ORBITE, — Le globe de l'œil occupe la partie antérieure de la cavité orbitaire, qu’il déborde 
un peu en avant (fig. 227). 





Appareil de la vision. Ainsi, le globe oculaire fait saillie en 
TN TR RER avant du rebord interne, du rebord inférieur 
et surtout du rebord externe de l'orbite, Une 
ligne joignant le rebord supérieur de l'orbite au 
rebord inférieur est oblique en bas et en arrière et tangente au sommet de la cornée. Une ligne 
menée du bord interne au bord externe est oblique en dehors et en arrière, rencontre le globe 
oculaire un peu en arrière de la cornée et ressort sur la face externe du globe oculaire au 
voisinage de l'équateur (fig. 227). 

Le globe oculaire est plus rapproché de la paroi externe que des trois autres parois de 
l'orbite. Les distances entre l'œil et l'orbite mesurent : 11 millimètres en bas, 11 millimètres en 
dedans, g millimètres en haut et 6 millimètres en dehors (Testut). 

Les axes antéro-postérieurs des deux yeux, à peu près parallèles, ne divergent que très 
peu d’arrière en avant. 

Les axes antéro-postérieurs des deux orbites divergent, au contraire, fortement d'arrière 
en avant et forment avec le plan sagittal un angle de 20° à 259, 


Sclérotique. 


—— 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — Le globe oculaire se compose d'une paroi et d’un contenu 
(fig. 222). — La paroi est constituée par trois membranes concentriques, qui sont : 19 une 
membrane externe ou fibreuse constituée par la sclérotique et la cornée ; 20 une membrane 
moyenne, musculo-vasculaire, appelée éractus uvéal ; 3° une membrane interne ou nerveuse, 
la rétine. 

Le contenu, auquel on donne souvent le nom de milieux transparents de l'œil, comprend : 

19 Le cristallin, placé en arrière de l'iris ; 29 l'humeur aqueuse, remplissant l'espace situé 
en avant du cristallin jusqu'à la cornée ; 39 le corps vitré, situé en arrière du cristallin jusqu’à 
la rétine. 


Il, — MEMBRANE FIBREUSE 
A. — Sclérotique. 


DIMENSIONS ET PoIps. — La sclérotique est une membrane résistante et inextensible 
qui affecte la forme de l'œil. Elle constitue les cinq sixièmes postérieurs de la membrane 
fibreuse. — Son épaisseur, qui mesure environ 1 millimètre en avant et en arrière, diminue vers 
la partie moyenne, où elle ne dépasse pas 0,5 mm. 


19 SURFACE EXTERNE. — La surface externe de la sclérotique est lisse, blanche chez 
l'adulte, légèrement jaunâtre chez le vieillard. Elle présente : 1° les insertions tendineuses 
des muscles moteurs du globe oculaire ; 2° de nombreux orifices destinés au passage des vais- 
seaux et des nerfs du globe oculaire. Ces orifices sont creusés : les uns en arrière ; d’autres 
dans la partie moyenne de la sclérotique, au voisinage du plan équatorial de l'œil ; d’autres, 
en fin, à la partie antérieure de cette membrane. 


a) Orifices postérieurs. — Ce sont l'orifice du nerf optique et ceux destinés au passage 
des artères et des nerfs ciliaires. 
L'orifice du nerf optique est situé à 3 millimètres en dedans et à 1 millimètre au-dessous 





du pôle postérieur de l'œil. Les parois de cet Appareil de la vision. 
orifice profond de 1 millimètre sont biseau- PR TT. + 
tées de manière à figurer un tronc de cône 
dont la base posterieure mesure 3 millimètres 
de diamètre et le sommet tronqué 1,5mm. 
L'orifice optique de la sclérotique n’est pas taillé à l'emporte-pièce. La partie profonde 
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Fig, 222, — Coupe sagitlale du globe oculaire (d'après une prébaration de Terrien). 


ou antérieure, de cet orifice est occupée par la lame criblée. Celle-ci est constituée par des 
travées fibreuses entre-croisées appartenant à la couche profonde de la sclérotique et qui 
limitent de très petits orifices à travers lesquels passent les faisceaux du nerf optique. 

Les orifices des artères et nerfs ciliaires, au nombre de quinze à vingt, sont groupés autour 
de l'orifice du nerf optique. Deux d’entre eux, situés sur le méridien horizontal, se détachent 
un peu des autres, l'un en dedans, l’autre en dehors ; ils livrent passage aux deux artères 
ciliaires longues. Les autres sont destinées aux artères ciliaires courtes et aux nerfs ciliaires. 





pe 


Appareil de la vision. b) Orifices de la zone équatoriale. — Au 
nat om nombre de quatre et situés un peu en arrière 
de l’équateur, ces orifices sont à peu près à 
égale distance les uns des autres, sur les deux 
méridiens qui font avec le méridien horizontal un angle de 450. Les quatre orifices sont tra- 
versés par les veines vorticineuses. 


Cornée. 


c) Orifices antérieurs. — Très petits, placés autour de la cornée, ils sont destinés au passage 
des artères et des veines ciliaires antérieures. 


29 SURFACE INTERNE. — La surface interne de la sclérotique regarde l'axe de l'œil. Élle 
paraît être de couleur brune, parce que la sclérotique est unie à une lame de tissu cellulaire 
lâche, riche en cellules pigmentaires, appelée lamina jusca, qui forme la couche la plus super- 
ficielle de la membrane moyenne ou musculo-vasculaire. 


La sclérotique se continue en avant avec la cornée par une surface d'union taillée en biseau 
aux dépens des couches profondes de la sclérotique. 


EE — Cornée. 


SITUATION. — La cornée est placée en avant de la sclérotique. Elle constitue le segment 
antérieur de la tunique fibreuse de l'œil. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — La cornée est arrondie, parfaitement transparente et 
représente un segment de sphère de plus petit rayon que celui de la sclérotique. Par suite, elle 
fait saillie sur la partie antérieure du globe oculaire (fig. 222). 

Les deux surfaces, antérieure et postérieure, sont lisses et brillantes. L'antérieure est 
convexe, la postérieure, concave. Leur courbure n’est pas toujours régulière et les irrégularités 
de courbure qu'elles peuvent présenter causent l’astigmatisme. 


UNION DE LA CORNÉE ET DE LA SCLÉROTIQUE. — DIMENSIONS DE LA CORNÉE. — La sur- 
face par laquelle la cornée s’unit à la sclérotique est taillée en biseau aux dépens des couches 
superficielles de la cornée. La face antérieure de la cornée est, par conséquent, plus petite que 
la face postérieure. De plus, le biseau cornéen est plus accentué en haut et en bas que sur les 
côtés ; par suite, la face antérieure de la cornée a une forme elliptique ; son diamètre transversal 
mesure 12 millimètres, son diamètre vertical, 11 millimètres. La face postérieure de la cornée 
est circulaire et son diamètre mesure 13 millimètres. 

L'épaisseur de la cornée, qui est de un millimètre à la périphérie, diminue progressivement 
vers le centre, où elle atteint seulement o,8mm. 


LIMBE SCLÉRO-CORNÉEN. — Faisceaux du système trabéculaire ei canal de Schlemm. — 
On donne le nom de limbe scléro-cornéen à la zone, de structure un peu particulière, par 
laquelle la cornée, la sclérotique et la membrane musculo-vasculaire s'unissent à la périphérie 
de la cornée (fig. 223). 

On trouve à la partie profonde de cette zone un réseau de faisceaux fibrillaires conjonctivo- 
élastiques, divergents et anastomosés entre eux, appelé ligament pectiné, ou système trabécu- 
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laire. Ce système trabéculaire, examiné sur Appareil de la vision. 
une coupe méridienne, a la forme d’un trian- 
gle. Le sommet du triangle se continue avec 
les couches profondes de la cornée. Des trois 
côtés, l'un, externe ou périphérique, se confond avec le tissu scléral ; le deuxième, interne 
ou central, regardant l'axe de 
l'œil, est en rapport avec la 
chambre antérieure du globe 
oculaire ; le troisième, posté- 
rieur, se continue avec le 
muscle ciliaire et la périphérie 


Cornée. 










de l'iris. 
Les trabécules anastomo- 
sées entre elles limitent des Conjonctive 
mailles qui communiquent en 
arrière avec la chambre anté- Sclérotique. 


rieure de l'œil. 

En avant des faisceaux 
du système trabéculaire se 
trouve un canal veineux annu- 
laire, enroulé autour de la cor- 
née, connu sous le nom de canal 
de Schlemm. Ce canal, aplati Cornée 
d'avant en arrière, est en rap- 
port par sa face profonde avec Chambre 


Muscle ciliatre 
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canal de Schlemm et les veines pe bé | 
FE die Fig. 223. — Coupe du corps ciliaire, de l'iris, de la ronule de Zinn ét du 
ciliaires antérieures. limbe scléro-cornéen (d'après BRANCA, un peu modifié). 


VAISSEAUX ET NERFS DE LA MEMBRANE FIBREUSE. — Vaisseaux. — La cornée est dépour- 
vue de vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

Les artères de la sclérotique viennent des ciliaires courtes postérieures et des ciliaires 
antérieures. 

Les veines scléroticales se jettent dans les veines choroïdiennes en arrière et dans les veines 
ciliaires antérieures en avant. 

Les vaisseaux lymphatiques font défaut aussi bien dans la sclérotique que dans la cornée. 

Les nerfs de la sclérotique et de la cornée proviennent des nerfs ciliaires. 
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Il, — MEMBRANE MUSCULO-VASCULAIRE 


La membrane musculo-vasculaire est située en dedans de la membrane fibreuse. Elle est 
appliquée dans presque toute son étendue sur la face profonde de la sclérotique, sauf en avant, 
où elle se sépare de cette membrane, au voisinage du limbe scléro-cornéen, pour se porter vers 
l'axe de l'œil, dans un plan perpendiculaire à cet axe. 

On distingue à la membrane musculo-vasculaire trois segments qui sont, d'arrière en 
avant, la choroïde, la zone ciliaire et l'iris. 


A. — Choroide. 


La choroïde est une membrane essentiellement constituée par des vaisseaux et située 
entre la sclérotique et la rétine, dans les deux tiers postérieurs environ du globe oculaire. 


1° SURFACE EXTERNE. — Elle est de couleur brune, appliquée dans toute son étendue sur 
la surface intérieure, concave, de la sclérotique. La choroïde est facilement séparable de cette 
membrane. Elle ne lui est unie que par une couche de tissu conjonctif, appelée lamina fusca, 
par les vaisseaux et par les nerfs qui vont d’une membrane à l’autre. 


29 SURFACE INTERNE. — La surface interne regarde l’axe de l'œil. Elle est lisse, de cou- 
leur noire, et répond, sans lui adhérer, à la rétine qui la tapisse dans toute son étendue. 


3° ORIFICE POSTÉRIEUR. — La choroïde est percée en arrière d’un orifice de 1,5mm de 
diamètre pour le passage du nerf optique. Cet orifice fait suite à l’orifice postérieur de la sclé- 
rotique. Son bord est très adhérent au tissu scléral d’une part et d'autre part au nerf optique 
qui le traverse, Quelques faisceaux de tissu conjonctif venus des couches superficielles de la 
choroïde pénètrent dans le nerf optique et constituent le plan le plus antérieur de la lame cri- 
blée. 


4° ORA SERRATA. — En avant, la choroïde se continue avec la zone ciliaire. La limite 
antérieure de la choroïde est indiquée par une ligne circulaire, sinueuse, appelée ora serrala, 
visible sur la face interne de l'hémisphère antérieur de l'œil (fig. 224). L'ora serrata est située 
en avant de l'équateur, à 6 ou 7 millimètres environ en arrière de la cornée. 


B. — Corps ou zone ciliaire. 


SITUATION. — La zone ciliaire est la partie de la membrane musculo-vasculaire comprise 
entre l'ora serrata et l'iris (fig. 224). Sa forme est celle d’un anneau aplati, large de 5 à 6 mili- 
mètres, et qui s'épaissit progressivement d’arrière en avant. La coupe transversale de la zone 
ciliaire est triangulaire ; le sommet du triangle est à l’ora serrata; la base regarde l’axe de l'œil 
(fig. 223). 

On lui distingue trois faces : l’une, externe, une deuxième, interne, la troisième, antérieure. 


FAGE EXTERNE. — Elle est appliquée sur la sclérotique. 
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FACE INTERNE. — La face interne ou Appareil de la vision. 
postéro-interne comprend deux zones dis- CPR 
tinctes, l’une, antérieure, l’autre, postérieure 
(fig. 224). 

La zone antérieure, ou corona ciliaris, se présente sous la forme d’un disque rayonné. 
Chacun des rayons appelés procës ciiaires est un repli allongé d'avant en arrière et renflé en 
avant. Les procès ciliaires ont 2 ou 3 milli- 
mètres de long. Ils sont au nombre de sol- 
xante-dix à quatre-vingts, séparés les uns 
des autres par des sillons disposés radiaiï- 
rement, auxquels on donne le nom de 
vallées cihaires. Les vallées ciliaires ont er N | TR 
une couleur brun foncé qui tranche sur la NRA nn 
teinte gris clair des procès. JL NS NULL vs À oi a 

La zone postérieure, ou orbiculus cilra- Ce à NS TE | 
ris, fait suite en arrière à la corona ciliarts. ue. ne 
La surface de l’orbiculus ciliaris, de cou- 
leur brune, est finement plissée. 


Zone ciliaire. 





Qui, — Orbiculus ciliaris, 


FACE ANTÉRIEURE. — La face anté- 
rieure ou antéro-interne se confond à la 
périphérie avec le système trabéculaire 
scléro-cornéen et avec la grande circonfé- 
rence de l'iris. En arrière de l'iris, cette 
face est représentée par l'extrémité anté- 
rieure des procès ciliaires (fig. 223). 


STRUCTURE. — Le corps ciliaire est 
formé de deux parties distinctes, le muscle 
ciliaire et les procès ciliaires (fig. 223). 

Le muscle ciaire a #1 g HRPRE Fig.224. — Surjace interne du corbs ciliatre (d'après Terrien],. 
antéro-externe du corps ciliaire. Sur une L'ora serrata jorme la limite périphérique de l'orbiculus 
coupe méridienne, il a une forme triangu- ciliaris. 
laire ; — l’une de ses faces, antéro-externe, 
est appliquée sur la sclérotique ; — la deuxième, postérieure, répond à l'orbiculus ciliaris ; — 
la troisième, interne ou axiale, regarde l'axe de l'œil ; elle est en continuité avec les procès 
ciliaires. 

Le muscle ciliaire est formé de fibres musculaires lisses. La plupart d’entre elles sont 
antéro-postérieures. En dedans de celles-ci se trouvent quelques faisceaux annulaires connus 
sous le nom de muscle de Rouget. 

Les procès ciliaires sont constitués par des pelotons vasculaires baignant dans une atmo- 
sphère de tissu conjonctif lâche. 

L'orbiculus ciliaris est occupé, au-dessous du muscle ciliaire, par une couche de vaisseaux 
qui relient les vaisseaux choroïdiens aux pelotons vasculaires des procès ciliaires (fig. 225). 


= ON — 
C. — Îris, 


SITUATION ET FORME. — L'iris est la partie antérieure de la membrane musculo-vascu- 
laire. Il est placé comme un diaphragme vertical, circulaire, en avant du cristallin. Son centre 
est percé d'un orifice appelé pwprlle (fig. 222). 


CONFIGURATION ET RAPPORTS. — Nous décrirons à l'iris deux faces : l'une, antérieure, 
l’autre, postérieure, un bord périphérique ou grande circonférence, et la pupille. 

La face antérieure est d'une coloration très variable suivant les sujets et les races. Elle est 
très légèrement convexe, irrégulière et mamelonnée. Cette face est en effet soulevée par les 
vaisseaux qui dessinent de fines saillies demi-cylindriques, à direction radiaire, qui s'étendent 
de la pupille vers le bord périphérique. 

La face postérieure est uniformément noire et légèrement concave. Elle est en rapport 
avec la face antérieure du cristallin et des procès ciliaires, par l'intermédiaire de la chambre 
postérieure (fig. 223). 

Le bord périphérique, ou circonférence de l'iris, se continue avec la partie antérieure du 
corps ciliaire et dessine avec le limbe scléro-cornéen un sillon circulaire appelé angle 1rido- 
cornéen ou sillon péri-irien (Druault). 

La pupille est un orifice ordinairement circulaire, situé généralement au centre de l'iris. 

Ses dimensions sont soumises à l’action des muscles dilatateur et sphincter de l'iris. Le dia- 
mètre moyen de la pupille est de 3 à 4 millimètres. 


VAISSEAUX ET NERFS DE LA MEMBRANE MUSCULO-VASCULAIRE. — 19 ARTÈRES. — Les 
artères de la membrane musculo-vasculaire sont : les ciliaires courtes, les ciliaires longues et les 
ciliaires antérieures (fig. 225). 


a) Les ciliaires courtes, branches de l’ophtalmique, traversent la sclérotique tout autour 
du nerf optique et se ramifient dans la choroïde jusqu'à l'ora serrata. 


b) Les ciliaires longues viennent également de l’ophtalmique. Elles traversent la scléro- 
tique, l’une en dedans, l’autre en dehors du nerf optique, et se portent horizontalement en 
avant entre la sclérotique et la choroïde, jusqu’au bord périphérique del'iris. Là, chacune d'elles 
se divise en branches descendante et ascendante qui s'anastomosent avec celles du côté opposé 
et constituent le grand cercle artériel de l'iris. Du grand cercle irien naïssent : 1° des rameaux 
iriens qui convergent vers l’orifice pupillaire autour duquel ils forment, en s'anastomosant, le 
petit cercle artériel de l'iris ; 29 des rameaux ciliaires qui vont au muscle et aux procès ciliaires ; 
3° des rameaux choroïdiens récurrents qui se portent en arrière et s anastomosent avec les vais- 
seaux choroïdiens au niveau de l’ora serrata. 


c) Les ciliaires antérieures, branches des artères musculaires, traversent la sclérotique dans 
le voisinage de l'iris et se jettent dans le grand cercle artériel de l'iris. 


29 VEINES. — A l'exception de quelques veinules qui, du muscle ciliaire, se rendent aux 
veines ciliaires antérieures, toutes les veines de la membrane vasculaire, iriennes, ciliaires et 
choroïdiennes, se déversent dans les veines choroïdiennes. Celles-ci, disposées en tourbillons, 
donnent naissance à quatre troncs, deux supérieurs, deux inférieurs, appelés vasa vorticosa. 








Les veines vorticineuses traversent la scléro- Appareil de la vision. 
tique un peu en arrière de l'équateur de l'œil 1 ; 

| | pq: Rétine. 

et à égale distance des plans méridiens ver- 
tical et horizontal. Elles se jettent dans les 
veines ophtalmiques. 





39 LYMPHATIQUES. — Il n'existe pas de vaisseaux lymphatiques dans la membrane vascu- 
laire. La lymphe circule dans des 
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ses caractères embryonnaires et se 
trouve réduite à deux couches épi- 
théliales superposées, tapissant la 
face interne du corps ciliaire et la 
face postérieure de l'iris. Les deux 
parties de la rétine sont séparées 
par l'ora serrata dont l'existence est due à la différence brusque d'épaisseur et de structure 
entre la rétine proprement dite et la rétine cilio-rétinienne. 


be Pa _Feine centrale du nerf optique 


Fig. 225. — Vaisseaux de l'œil (schéma de Leber),. 


CONFIGURATION DE LA RÉTINE PROPREMENT DITE. — La rétine proprement dite est une 
membrane mince, rosée et transparente pendant la vie, blanchâtre après la mort. Elle présente 
comme les autres membranes de l'œil deux faces, l'une, externe, l’autre, interne. 


19 Face externe. — Elle est appliquée sur la choroïde, mais ne lui adhère pas. 


29 Face interne. — La face interne répond au corps vitré. On voit sur cette face deux 
zones d’un aspect particuler : la papille et la tache jaune. 


Appareil de la vision. La papille est une tache circulaire de 1,5"m 
ER y UN de diamètre environ, située en regard de l’ori- 
gine du nerf optique, à 3 millimètres en dedans 
et à r millimètre au-dessous du pôle posté- 
rieur de l’œil. La papille est le point de convergence des fibres optiques de la rétine qui se 
rassemblent pour constituer le nerf optique. Aussi, présente-t-elle une dépression centrale qui 
résulte de ce que les fibres optiques vont de la rétine au nerf optique en décrivant une courbe 
dont la convexité regarde le centre de la papille, 

La fache jaune, ou macula lutea, ou fovea centralis, est une dépression de teinte jaune, ellip- 
tique, à grand diamètre transversal, mesurant 3 millimètres de largeur sur 1,5% Ge hauteur. 
Elle est située au pôle postérieur du globe oculaire, c'est-à-dire à 3 millimètres en dehors et à 
r millimètre au-dessus de la papille. 


Cristallin. 


VAISSEAUX DE LA RÉTINE. — L'artère centrale de la rétine, branche de l'ophtalmique, 
pénètre dans le globe oculaire en suivant l’axe du nerf optique. Elle émerge au centre de 
la papille et se divise en deux branches : l’une, ascendante, l’autre, descendante ; chacune de 
ces branches se subdivise, et les rameaux, de plus en plus nombreux, s'étendent jusqu’à l'ora 
serrata. 

Les veines suivent en sens inverse le trajet des artères ; de leur réunion naît la veine cen- 
trale de la rétine. 


IV. — MILIEUX TRANSPARENTS DE L' ŒIL 


On donne le nom de milieux transparents de l'œil aux éléments anatomiques, parfaite- 
ment transparents, contenus dans le globe oculaire. 

Ils comprennent : 1° le cristallin, placé en arrière de l'iris ; 2° l'humeur aqueuse, située 
en avant du cristallin ; 3° le corps vitré, situé en arrière. 


L Cristallir. 


Le cristallin est une lentille biconvexe, transparente, élastique et de consistance ferme 
chez l’adulte. Avec l’âge, la consistance du cristallin s'accroît ; son élasticité et sa transparence 
diminuent. Chez le vieillard, le cristallin prend une teinte jaune, 


SITUATION. — Îl est situé en arrière de l'iris et en avant du corps vitré (fig. 222). 


FORME ET ORIENTATION. — Les deux faces convexes du cristallin sont l’une, antérieure, 
l’autre, postérieure. La face postérieure est plus bombée que l'antérieure ; le rayon de cour- 
bure de la face antérieure du cristallin au repos est de 10 millimètres, tandis que celui de la 
face postérieure n’est que de 6 millimètres environ. Le rayon de courbure des faces du cris- 
tallin se modifie pendant l’accommodation, grâce à l'élasticité de cet organe, 

Les deux faces du cristallin se réunissent à la périphérie de l'organe, suivant une ligne 
circulaire appelée circonférence ou éguateur du cristallin. — L'’axe du cristallin est la ligne qui 
réunit le centre des deux faces. 








Planche VII 


Sur le vivant : coupes frontales de l'orbite en imagerie par 
résonance magnétique (1.R.M.) localisée (antenne de sur- 





Planche VIII 


Sur le vivant : coupes horizontale et sagittale de l'orbite en 
Imagerie par résonance magnétique (ILR.M.) localisée 
(antenne de surface), (voir fig. 226 p. 355, 232 p. 363 
et 243 p. 382). 


mé va 


DIMENSIONS ET POIDS. — L'épaisseur du Appareil de la vision. 
cristallin au repos, représentée par la lon- | un NITECINE 0 VE 
gueur de son axe, est de 4 millimètres à 4,5mm 
chez l'adulte. Son diamètre mesure environ 
10 millimètres. Son poids est de 20 centigrammes en moyenne. 


Humeur aqueuse. 


CAPSULE DU CRISTALLIN, CRISTALLOIDE. — Le cristallin est essentiellement constitué par 
une masse épithéliale qu'enveloppe une membrane très fine et très élastique, appelée capsule 
du cristallin ou cristalloïde. En ophtalmologie, on distingue une cristalloïde antérieure et une 
cristalloïde postérieure qui sont les segments de cristalloïde en rapport avec les faces antérieure 
ét postérieure du cristallin. 


ZONULE DE ZINN. — Le cristallin est maintenu en place par des fibres transparentes qui 
vont de la face interne du corps ciliaire à la périphérie du cristallin. On donne à ce système de 
fibres le nom de zonule de Zinn ou de Aigament susbenseur du cristallin. Les fibres de la zonule 
de Zinn se divisent en trois groupes : les fibres cilio-cristalliniennes, les fibres cilio-vitréennes 
et les fibres cilio-cilaires. 


19 Les fibres culio-cristalliniennes (lg. 223) s'attachent tangentiellement à la face interne 
de la zone ciliaire. Elles se dirigent de là, en divergeant, vers le cristallin et se terminent sur 
l'équateur et les parties juxta-équatoriales des faces antérieure et postérieure, 


29 Les fibres ciho-vitréennes s'étendent de la zone ciliaire à la surface du corps vitré. 


39 Les fibres ciho-ciliaires sont disposées tangentiellement à la face interne du corps ciliaire 
et vont d'un point à un autre de ce corps. 


CANAL DE HANNOVER ET CANAL DE PETIT. — Vue en coupe, la zonule de Zinn affecte la 
forme d’un triangle dont le sommet est dirigé vers le corps ciliaire et dont la base répond à la 
périphérie du cristallin. Les fibres de la zonule, en s’écartant les unes des autres, limitent un 
espace prismatique triangulaire qui borde la périphérie du cristallin. Cet espace intrazonulaire 
est connu sous le nom de canal de Hannover. — Le canal de Perit est un espace injectable com- 
pris entre la zonule de Zinn et le corps vitré. 


20 Humeur aqueuse et chambres de l'œil. 


L'humeur aqueuse est un liquide incolore, limpide comme l’eau, qui remplit l’espace com- 
pris entre la cornée et le cristallin. 

L'iris divise cet espace en deux loges ou chambres, l’une, antérieure, l’autre, postérieure 
(fig. 222 et 223). 

La chambre antérieure a deux parois : 1° une paroi antérieure formée par la face postérieure 
de la cornée et par le limbe scléro-cornéen ; 29 une paroi postérieure constituée par la face anté- 
rieure de l'iris et le segment de la face antérieure du cristallin en rapport avec la pupille. 

La chambre postérieure est limitée : 19 en avant, par l’iris ; 29 en dehors, c’est-à-dire vers la 


ANATOMIE. — I. 13 


A - 0 


Appareil de la vision. périphérie, par le corps ciliaire ; 3° en arrière, 
RTS Æ OUT MA par le corps vitré; 4° en dedans, c’est-à- 
dire du côté de l’axe de l'œil, par le cristallin. 
La chambre postérieure est cloisonnée en 
arrière et tout autour du cristallin par les fibres de la zonule de Zinn, qui baïgnent dans 
l'humeur aqueuse. 

Les chambres antérieure et postérieure communiquent entre elles par l'orifice pupillaire. 


Muscles de l'orbite. 


a HE —_ 


3° Corps vitré. 


Le corps vitré est un liquide visqueux, transparent, qui remplit toute la partie de la cavité 
oculaire située en arrière du cristallin. 

Le corps vitré se creuse, pour recevoir la face postérieure convexe du cristallin, d’une 
dépression appelée jfossa patellartis. 

Autour du cristallin, le corps vitré est en rapport avec la zonule de Zinn et le corps ciliaire. 

En arrière, il est un peu adhérent à la face interne de la rétine, dont on peut cependant le 
séparer aisément. 

Membrane hyaloïdienne. — Le corps vitré est entouré d’une membrane dite kyaloïdienne, 
qui résulte de la condensation des couches périphériques du corps vitré. 

Canal de Stilling ou de Cloquet. — Le corps vitré est traversé d’arrière en avant, de la 
papille jusqu'au pôle postérieur du cristallin, par un canal appelé canal de Stilling ou de Clo- 
quet. Ce canal, étroit à sa partie moyenne, est évasé à ses deux extrémités. Il livre passage 
chez‘le fœtus à l'artère hyaloïdienne qui alimente, au cours du développement du cristallin, 
le réseau vasculaire péricristallinien. 


MUSCLES DE L'ORBITE 


La cavité orbitaire contient sept muscles destinés à mouvoir le globe oculaire et les pau- 
pières. Ces muscles sont : le releveur de la paupière supérieure, les muscles droit supérieur, 
droit inférieur, droit externe et droit interne, le muscle grand oblique et le muscle petit oblique. 


MUSCLE RELEVEUR DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE 


Le releveur de la paupière supérieure est allongé, aplati, triangulaire, situé immédiate- 
ment au-dessous de la voûte orbitaire. Il s'étend du sommet de l'orbite à la paupière supé- 
rieure (fig. 220). 


Insertions et description. — Ce muscle s’insère en arrière par de courtes fibres apo- 
névrotiques sur le périoste orbitaire au-dessus du trou optique. De là, les fibres se portent en 
avant et constituent une bandelette charnue antéro-postérieure, placée entre la voûte orbitaire 
et le muscle droit supérieur qui est sous-jacent. 

Le muscle s’épanouit en avant en un large éventail tendineux dont la base répond à 
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toute la largeur de la paupière supérieure. Appareil de la vision. 

Les fibres de ce tendon se terminent 
dans la paupière supérieure et sur le rebord 
orbitaire. 

Les insertions dans la paupière supérieure sont l’une cutanée, l’autre tarsale (voir fig. 235, 
p. 368). L'insertion cutanée 
est la plus importante (Cler- 
mont). Elle se fait par des 
fibres qui traversent les fais- 
ceaux de l’orbiculaire et se 
fixent à la peau de la pau- 
pière supérieure, sur une hau- 
teur de 1 centimètre à partir 
du bord ciliaire. 

L'insertion tarsale a lieu Me 

S Releveur 
par des fibres situées en ar- de la 
rière des précédentes et qui ?##?. sup. 
s’attachent à la moitié infé- FES 
rieure de la face antérieure 
du tarse. 

Les tnsertions orbiiatres 
se font par les fibres qui 
occupent les bords latéraux 
du tendon. Ces fibres se ra- 
massent en deux faisceaux 
appelés freins ou faisceaux 
orbitaires externe el interne. 
— Le faisceau orlntaire ex- 


Muscles de l'orbite. 
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terne se porte en dehors et Fig. 226. — Muscles moteurs du globe oculaire et muscle releveur de la paupière 


s attache à la paroi externe supérieure, vus d'en haut, 
de l'orbite au niveau de la 
suture fronto-malaire. — Le faisceau orbitaire interne se dirige en dedans et s'insère sur la 


partie supérieure de la crête lacrymale de l’unguis (fig. 226). 

Chacun des faisceaux orbitaires est renforcé par un faisceau de fibres aponévrotiques pro- 
venant des extrémités d’un épaississement transversal de la gaine du muscle, appelé arc tendi- 
deux du releveur. L'arc tendineux, souvent peu distinct, est concave en avant et situé à l’union 
du corps charnu avec le tendon auquel il est étroitement uni. 


Action. — Le releveur porte la portion tarsale de la paupière supérieure en haut eten 
arrière. Les faisceaux orbitaires ont pour rôle de limiter l’action du muscle. 


MUSCLES DROITS DE L'ŒIL 


Les muscles droits sont au nombre de quatre, On les distingue en droit supérieur, droit 
inférieur, droit externe et droit interne. Ces muscles sont aplatis, rubanés, à base antérieure, 


Appareil de la vision. à sommet postérieur, Leur longueur moyenne 
ES se et SEE à est de 4 centimètres. 

Ils s'étendent du sommet de l'orbite à 
l’hémisphére antérieur du globe oculaire. 


Muscles de l'orbite. 


Insertions postérieures. — Les muscles droits naissent du sommet de l'orbite, d'une 
manière bien différente de celle qui a été jusqu’à maintenant décrite dans les traités classiques. 
Les quatre muscles droits s’attachent au sommet de la cavité orbitaire par un tendon commun 
à la totalité des fibres musculaires des droits ; c’est le tendon de Zinn (fig. 227). 

Le tendon de Zinn, épais et court, s’insère sur la partie interne de la fente sphénoïdale, 
plus particulièrement sur le sillon antéro-postérieur que présente la fente sphénoïdale en cette 

région, et sur le tubercule sous- 
apr rie EUR EME optique qui termine en avant la 

DL lèvre interne du sillon. 

7. Le tendon de Zinn se porte 

en avant en s'élargissant et se 

divise bientôt en quatre ban- 

delettes très déliées qui rayon- 

nent et forment quatre inter- 

sections tendineuses séparant, 

à leur origine, les quatre mus- 

cles droits. De ces bandelettes, 

Pat l’une, inféro-interne, est placée 

08e entre les origines du droit infé- 

rieur et celles du droit interne ; 

une deuxième, tnféro-externe, est 

située entre le droit inférieur et 

: le droit externe ; une troisième, 

Fig. 227. — Insertions postérieures des muscles de l'orbite. supéro-exlerne, est comprise 

entre le droit externe et le droit 

supérieur ; enfin, la quatrième, swpéro-interne, est placée entre le droit supérieur et le droit 
interne (fig. 227). 

Chacun des muscles droits naît : 1° directement du tendon de Zinn par ses fibres moyennes ; 
29 des deux bandelettes tendineuses qui séparent chaque muscle droit des muscles droits voi- 
sins. 

Telles sont, schématisées, les insertions postérieures des muscles droits. 

L'entrée dans la cavité orbitaire du nerf optique et du faisceau nerveux formé par les 
nerfs nasal, moteur oculaire commun et moteur oculaire externe, modifie ce type schématique 
de la manière suivante : 

1° La bandelette tendineuse supéro-interne est divisée en deux languettes qui restent 
unies par leurs extrémités et circonscrivent un orifice pour le passage du nerf optique et de 
l'artère ophtalmique. Des deux languettes tendineuses, la supérieure donne naissance aux 
fibres internes du droit supérieur ; l’inférieure, aux fibres supérieures du droit interne (fig. 227). 

2° De même, la bandelette supéro-externe est divisée en deux languettes secondaires qui, 
réunies par leurs extrémités, circonscrivent un deuxième orifice appelé anneau de Zinn. Dans 
l'anneau de Zinn passent le nerf nasal, le nerf moteur oculaire commun, le moteur oculaire 
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externe et la racine sympathique du ganglion Appareil de la vision. 
ophtalmique. La languette supérieure du RE TE 
faisceau supéro-externe donne insertion aux 
fibres latérales externes du droit supérieur ; 
la languette inférieure, aux fibres supérieures du droit externe. 

La plus grande partie des fibres du droit supérieur paraissent s'attacher au périoste 
orbitaire suivant la ligne de réunion du périoste avec la gaine optique. Ce n'est là qu'une 
apparence. Une préparation sur laquelle le droit supérieur, érigné en arrière, a été séparé 
aussi loin que possible de la gaine du nerf optique montre, en effet, en relief sur le périoste, 
la languette supérieure de l'expansion supéro-interne du tendon de Zinn, sur laquelle s'arrêtent 
et se fixent les fibres sus-optiques du droit supérieur. 


Muscies de l'orbite. 


Trajet. — De leur insertion postérieure ou orbitaire, les muscles droits divergent en 
avant en s'élargissant. Ils suivent la paroi correspondante de la cavité orbitaire jusqu’à l’équa- 
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Fig. 228, — Muscles moteurs du globe oculaire el muscle releveur de la paupière supérieure, vue externe. 


teur de l’œil, puis ils s’inclinent vers l'axe de l'orbite en s'enroulant sur l'hémisphère antérieu- 
du globe oculaire jusqu'à leur attache à la sclérotique (fig. 226 et 228). Les quatre muscles 
droits dessinent ainsi en arrière du globe oculaire un cône à sommet postérieur, dont la paroi 
musculaire incomplète, formée en haut par le droit supérieur, en bas par le droit mférieur, en 
dehors par le droit externe, en dedans par le droit interne, présente des intervalles intermus- 
culaires dont la largeur augmente d’arrière en avant. Ce cône musculaire, dont la base répond à 
l'hémisphère postérieur du globe oculaire, est rempli d'une masse graisseuse dans laquelle 
cheminent de nombreux éléments vasculaires et nerveux qui seront décrits plus loin. L'axe 
même du cône est représenté par le nerf optique. 


Se — 


Appareil de la vision. Insertions antérieures ou scléro- 

_NER TE DS CODE ticales. — Les muscles droits se terminent 

en avant par une lame tendineuse de 0,5 cm à 

t centimètre de longueur, et de x centimètre 
de largeur, environ, au niveau de l'insertion sur la sclérotique, 

La lame tendineuse du droit supérieur s'implante sur la sclérotique suivant une ligne 

légèrement convexe en avant, mais oblique 

Dr. sur. en arrière et en dehors, dont le milieu est à 

as S millimètres au-dessus de la cornée. 

Celle du droit inférieur s'insère sur la 
partie antéro-inférieure de la sclérotique 
suivant une ligne légèrement oblique en 
arrière et en dehors, dont le milieu est à 

er à 6 millimètres au-dessous de la cornée. 

La lame tendineuse du droit interne 
s'attache à la sclérotique suivant une ligne 
légèrement convexe en avant et dont le 
milieu est à 5 millimètres environ de la 

cornée. 
DR. INF. Enfin, la lame tendineuse du droit ex- 
| a terne se fixe sur la sclérotique suivant une 
a more a des muscles ligne convexe en avant, légèrement oblique 
Les chiffres indiquent la dislance qui sépare de la cornée en avant et en bas, et dont le milieu est à 
l'insertion de chacun des tendons. 7 millimètres en dehors de la cornée. 

En définitive, l'insertion scléroticale 
des muscles droits est à une distance de la cornée qui croit du droit interne au droit supé- 
rieur, en passant par le droit inférieur et le droit externe, comme la progression arithmé- 
tique 5, 6, 7, 8 (Tillaux) (fig: 229). 


Muscles de l'orbite. 





Action des muscles droits, — Le droit supérieur fait tourner l'œil de manière 
à porter la cornéé en haut et un peu en dedans. Le droit inférieur attire la cornée en bas 
et un peu en dedans. Le droit interne la porte en dedans, Le droit externe dirige la cornée 
en dehors. 


1° Muscle oblique supérieur ou grand oblique. 


Long, réfléchi sur lui-même, le grand oblique va du sommet de l'orbite à la partie postéro- 
externe du globe oculaire (fig. 226). 


{nsertions et description. — Il s'insère en arrière par une lame tendineuse, courte, de 
5 millimètres de largeur en moyenne, qui se confond avec le périoste orbitaire, en dedans de 
l'insertion du releveur de la paupière supérieure, un peu au-dessus et en dedans du trou optique. 

De là, le muscle se porte en avant, le long de l’angle dièdre formé par la réunion des parois 
supérieure et interne de l'orbite, au-dessus du droit interne. Il présente dans cette partie de 
son trajet la forme d'un fuseau très allongé qui se continue, à quelques millimètres en arrière 
de l’angle supéro-interne du rebord orbitaire, par un petit tendon à peu près cylindrique. 
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Celui-ci s'engage aussitôt dans un anneau Appareil de la vision. 
fibro-cartilagineux implanté dans la fossette De Ps moe | 
trochléaire et auquel on donne le nom de 
poulie de réflexion du grand oblique. 

En sortant de cet anneau, le tendon se réfléchit à angle aigu et se porte en dehors, en bas 
et en arrière. Il passe au-dessous du muscle droit supérieur, s’enroule sur le globe oculaire. 
et s'épanouit brusquement en éventail avant de s'attacher à [a partie supéro-externe de 
l'hémisphère postérieur du globe oculaire. 

La ligne d'insertion scléroticale, longue de 1 centimètre environ, dessine une courbe 
dont la convexité regarde en arrière et en dehors (fig. 228). 


Muscies de l'orbite. 


2° Muscle oblique inférieur ou petit oblique. 


Le petit oblique est un muscle aplati et rubané, enroulé sur la partie inféro-externe du 
globe oculaire, Il est le seul muscle de l'orbite qui ne prend pas son origine dans le fond de la 
cavité orbitaire. 


Insertions et description. — Le petit oblique näît par de courtes fibres tendineuses 
du plancher de l'orbite, immédiatement en dehors de l'orifice supérieur du canal nasal (fig. 227). 

Il se dirige ensuite en dehors et en arrière, passe sous le muscle droit inférieur et s'enroule 
sur le globe de l'œil jusqu’à son attache scléroticale (fig. 228). Celle-ci se fait par une lame 
tendineuse très courte, sur la partie inféro-externe de l'hémisphère postérieur, suivant une ligne 
courbe, convexe en haut. L'insertion scléroticale du petit oblique est recouverte par le muscle 
droit externe. 


Action des muscles obliques. — Le grand oblique fait rouler l'œil de manière à 
porter la cornée en bas et en dehors. — Le fefl oblique porte la cornée en haut et en dehors. 


Mouvements du globe oculaire. Le globe oculaire étant solidement amarré par 
les ailerons de la capsule de Tenon ne se déplace pas vraiement dans l'orbite. Il tourne 
seulement sur lui-même comme une bille dans l’espace de Tenon. Ses mouvements de rotation 
s'effectuent autour des trois axes principaux de l'œil qui se coupent au centre du globe (fig. 230). 
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Fig. 230. — Schéma des muscles moleurs du globe oculaire el diagramme de leur action. 





Appareil de la vision. On définit les mouvements du globe 
dense tire oculaire tournant autour de son centre, grâce 
au déplacement de la pupille : on appelle élé- 
vation et abaissement les mouvements qui 
dirigent la pupille vers en haut ou vers en bas, abduction et adduction ceux qui la portent 
en dehors ou en dedans. 

Lorsque le bord supérieur de la pupille se porte en bas et en dedans, vers la racine du 
nez, on dit qu'il tourne en dedans, la rotation en sens inverse porte ce même bord supérieur 
de la pupille ou latéralement en bas. 

L'action des muscles est déterminée par la position de leur ligne d’action ou ligne qui 
unit leur insertion fixe à leur insertion sclérale par rapport aux axes de rotation du globe. 
Chaque muscle peut faire tourner l'œil autour d'un ou plusieurs axes, 

Parmi les six muscles moteurs, les muscles latéraux, droit interne et droit externe, ont 
cependant une seule action. 

Situés en effet dans un plan horizontal, ils font tourner le globe autour de son axe 
vertical, le seul qu'ils croisent. 

Le droit interne ou médial est adducteur, il porte la pupille en dedans, le droit externe 
ou latéral est abducteur, il porte la pupille en dehors. Ces deux muscles associés avec l'hété- 
ronyme du côté opposé permettent au regard de balayer horizontalement l'espace. 

Les autres muscles ont par contre une action plus complexe, leur ligne d'action oblique 
croise les trois axes du globe oculaire, ils produisent ainsi des mouvements autour de ces 
trois axes. 

Le droit supérieur se porte en dedans et en arrière : il passe au dessus-de l’axe transversal 
du globe, tire la sclérotique en arrière et élève la pupille; il croise en dedans l’axe vertical, 
il porte ainsi la pupille en dedans, il croise enfin l’axe antéro-postérieur et provoque une rotation 
en dedans, 

Le droit inférieur antagoniste du droit supérieur lui est parallèle, mais passant au- 
dessous de l'axe transversal du globe, il abaisse la pupille. Comme le droit supérieur et pour 
les mêmes raisons, il est adducteur et rotateur en dedans. 

Le grand oblique se porte depuis la poulie jusqu'à la partie postéro-externe du globe; 
en croisant les trois axes oculaires, en passant au-dessus de l'axe transversal, il fait tourner 
la partie postérieure du globe d'arrière en avant et abaisse la partie antérieure et la pupille; 
il croise l’axe vertical en passant de dehors en dedans, il est donc abducteur et croise l'axe 
antérieur postérieur faisant tourner le globe en dedans. 

Le petit oblique qui lui est parallèle sera comme lui abducteur et rotateur en dedans, 
mais situé au-dessous de l'axe transversal, il sera élévateur. 


Muscles de lorbite. 


En résumé (fig. 231, À, B, C, D, E et F) : 


A. — Les muscles abducteurs : droit jatéral et obliques :; 

B. — Les muscles adducteurs : droit interne, droit supérieur et inférieur; 

C. — Les muscles élévateurs sont le droit supérieur et le petit oblique; 

D. — Les muscles abaisseurs : droit inférieur et grand oblique; 

E et F. — Les muscles rotateurs en dedans : grand oblique et droit supérieur; 


rotateur en dehors : petit oblique et droit inférieur. 


2 ——————_——_._ 








Fig, 231, — Les muscles de l'œil groupés d'après leur achion : 
À. Mouvement latéral dt globe; B. Mouvement médial du globe; C. Élévation du globe; D. Abaïissement du globe: 





Fig, 231 (suite), — Les muscles de l'œil groupés d'après leur action : 
E, Rotation du globe en dedans: F. Kotation du globe en dehors. 


3 Aponévrose orbitaire ou de Tenon. 


Sous le nom d'aponévrose orbitaire ou d'aponévrose de Tenon, nous décrirons un système 
aponévrotique formé de trois parties (fig. 232): 

19 Une capsule de Tenon qui recouvre la portion scléroticale du globe de l'œil ; 

20 Des gaines musculaires qui sont des prolongements de la capsule de Tenon et enve- 
loppent tous les musclés de la cavité orbitaire ; 

3° Des exphansions aponévrotiques antérieures qui relient la capsule de Tenon et les gaines 
musculaires à la conjonctive, aux paupières et au rebord orbitaire. 


19 Capsule de Tenon. — SITUATION. — La capsule de Tenon est une membrane fibreuse 
en forme de cupule, qui recouvre toute la portion scléroticale du globe oculaire. Elle doit 
être considérée comme une expansion des gaines musculaires avec lesquelles elle est en conti- 
nuité (Winckler; — voir plus loin : Gaines musculaires). Le plan équatorial du globe oculaire 
divise la capsule de Ténon en deux parties appelées capsule antérieure et capsule postérieure. 

CONFIGURATION ET RAPPORTS. — La capsule de Tenon est blanche, souple, résis- 
tante, plus épaisse dans la zone équatoriale de l'œil que sur les parties antérieure et pos- 
térieure du globe oculaire. Elle s’amincit surtout en avant, à mesure qu’elle se rapproche de 
la cornée, 

On peut lui distinguer deux faces : l'une, externe, l’autre, interne, et deux orifices. 

La face externe ou orbitaire, convexe, est en rapport : 1° en arrière avec le tissu adipeux 
de l'orbite ; elle est reliée à ce tissu par de nombreuses travées conjonctives qui cloisonnent la 
masse adipeuse ; 2° en avant, avec la conjonctive scléroticale ; elle est séparée de la conjonc- 





Fr 9 


tive par une mince couche de tissu cellulaire Appareil de la vision. 
lâche, jusqu’à l'anneau conjoncthval ; on donne + 
ce nom à la ligne suivant laquelle la capsule de 
Tenon se confond avec la conjonctive (voir 
p. 374). De l'anneau conjonctival jusqu’à la cornée, c’est-à-dire sur une largeur de 3 mil- 
limètres, conjonctive et capsule de Tenon sont fusionnées. 

La face interne ou axiale, ou scléroticale, est concave et lisse. Elle est séparée de la scléro- 
tique par un espace injectable que remplit un tissu celluleux humide, très lâche (Charpy). 
Cet espace est appelé cavité ou espace ae Tenon. 





Aponévrose de Tenon. 
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Fig, 232. — Aponéurose orbitaire ou de Tenon. 


Orifice postérieur. — En arrière, la capsule de Tenon s'arrête sur le pourtour de l'orifice 
d'entrée du nerf optique et s'attache, autour de cet orifice, sur la sclérotique et sur la gaine 
du nerf optique. Elle s’unit également à la sclérotique autour des points de pénétration des 
vaisseaux et neris cillaires postérieurs. 

Orifice antérieur. — En avant, la capsule s'arrête autour de la circonférence de la 
cornée et présente avec les muscles des rapports que nous allons décrire, 





2° Gaïnes musculaires, Chacun des sept muscles de la cavité orbitaire (muscles 
droits, obliques et releveur de la paupière supérieure) est entouré d’une gaine aponévrotique 
dont les caractères varient d’arrière en avant. Les gaines musculaires, minces, celluleuses en 
arrière, s'épaississent d’'arrière en avant et se fusionnent, au voisinage de l'insertion scléroti- 
cale du muscle, avec la capsule de Tenon. 


Appareil de la vision. De l'extrémité postérieure de la cavité 
RS 4 a À orbitaire jusqu'à 1 centimètre environ en 
arrière de leur union à la capsule de Tenon, les 
gaines musculaires sont adhérentes aux mus- 
cles. Mais, dans le voisinage de la capsule, le muscle est séparé de sa gaine par une nappe de 
tissu celluleux lâche qui se continue avec celui que contient l'espace de Tenon, de même que 
les gaines musculaires se continuent avec la capsule de Tenon. Celle-ci peut être considérée, 
comme cela a été déjà dit, comme une expansion des gaines, qui élargit et prolonge la base 
d'insertion des différents muscles moteurs du globe (Winckler). 


Aponévrose de Tenon. 


MEMBRANES INTERMUSCULAIRES. — Les gaines des quatre muscles droits sont reliées 
entre elles par des membranes iniermusculaires (fig. 244, p. 383). Ces membranes s'unissent 
en avant à la capsule de Tenon, dans les espaces compris entre les extrémités antérieures des 
gaines. De même que les gaines, ces membranes, très minces en arrière, s'épaississent progres- 
sivement d'arrière en avant. 

Les gaines, les membranes intermusculaires et les muscles droits constituent dans leur 
ensemble un cône musculo-aponévrotique dont la base antérieure répond à la capsule de Tenon, 

Les gaines du releveur et du droit supérieur sont reliées entre elles, sur toute leur longueur, 
par une expansion qui s'attache à leur bord externe. 


32 Expansions aponévrotiques de l’aponévrose de Tenon. — De la capsule de 
Tenon et des gaines musculaires partent des prolongements qui les unissent : 1° à la conjonc- 
tive ; 20 à la paupière inférieure ; 3° au rebord orbitaire (fig. 232). 


EXPANSIONS CONJONCTIVALES. — Ce sont de fins tractus qui vont des gaines musculaires 
des droits au cul-de-sac de la conjonctive et à la face profonde de la conjonctive palpébrale. 
Quand un muscle droit se contracte, il fait tourner l’œil de son côté; l'expansion conjonctivale 
de sa gaine tire en même temps la conjonctive et empêche celle-ci de se plisser. 


EÉXPANSION PALPÉBRALE DU DROIT INFÉRIEUR. — On donne ce nom à une membrane 
mince, triangulaire, dont le sommet s'attache à la face inférieure de la gaine du droit inférieur, 
en regard du petit oblique. De là, elle se porte en avant en s’élargissant et se termine sur 
le bord inférieur du tarse inférieur. 

Cette expansion a pour rôle d'abaisser la paupière inférieure en même temps que le droit 
inférieur fait tourner le globe oculaire vers le bas, 


EXPANSIONS ORBITAIRES. — Elles sont au nombre de cinq et relient au rebord orbitaire 
les muscles droit externe, droit interne, droit supérieur, droit inférieur et petit oblique. Les 
deux premières, beaucoup plus importantes que les autres, sont généralement connues 
et décrites sous les noms d'arlerons ligamenteux externe et interne. 

L'aileron externe est le plus dense et le plus résistant de tous les prolongements orbitaires. 
ses fibres se détachent de la face externe de la gaine du droït externe près de son extrémité 
antérieure. De cette origine, l'aileron se porte en avant et en dehors, en s’élargissant, et s’insère 
sur le rebord et la paroi externe de l'orbite, en arrière et au-dessus du ligament palpébral 
externe. 

L'aileron interne, moins épais que le précédent, naît de la face interne de la gaine du 
droit interne et s'étend en éventail, en avant et en dedans. Il se fixe sur la crête lacrymale de 
l’unguis, en arrière du tendon réfléchi de l'orbiculaire. 





L'expansion tendineuse du droit supérieur Appareil de la vision. 
se détache de la face supérieure de la gaine du OR. 
droit supérieur, puis se divisée en trois parties, 
une moyenne et deux latérales. — La partie 
moyenne, où expansion médiane du droit supérieur, se termine sur la face inférieure de la gaine 
du releveur de la paupière supérieure (fig. 232). Son rôle est d'assurer la synergie fonctionnelle 
des deux muscles qu'elle umt. En effet, quand le droit supérieur se contracte, il agit par cette 
expansion sur le releveur qui élève la paupière supérieure en même temps que l'œil tourne vers 
le haut. — Les parties latérales’ ou expansions latérales, sont, l'une, externe, l’autre, interne. 
Elles se portent vers le rebord de l'orbite en se confondant plus ou moins avec le faisceau 
orbitaire du releveur et le bord supérieur de l’aileron interne ou de l’aïleron externe. 

L'expansion du droit inférieur a une disposition à peu près semblable à celle du droit 
supérieur. Née de la face inférieure de la gaine du muscle, elle comprend une partie moyenne 
qui se rend à la gaine du petit oblique et deux parties latérales orbitaires qui s'unissent au 
bord inférieur de l'aileron externe ou interne. 

L'expansion du belit oblique se détache du bord antérieur de la gaine du petit oblique, 
en regard de la face inférieure du globe oculaire. Elle se dirige en avant, en bas et en dehors, 
et se fixe sur la paroi orbitaire, en arrière de l'angle inféro-externe du rebord de l'orbite 


Paupières. 


(Motais). 
Les expansions orbitaires de l’aponévrose de Tencn jouent un double rôle : 1° elles limitent 
l’action des muscles qu'elles amarrent au rebord de l'orbite ; — 29 elles empêchent la com- 


pression du globe oculaire par le muscle en contraction. 


PAUPIÈRES 


Les paupières sont deux voiles musculo-membraneux, mobiles, qui recouvrent et protè- 
“ent la partie antérieure du globe de l'œil. Par leurs mouvements, elles étalent à la surface du 
globe oculaire le liquide sécrété par les glandes lacrymales. On les distingue en paupière supé- 
rieure et paupière inférieure. 


Limites. — Les limites des paupières répondent au rebord de l'orbite, au delà duquel les 
paupières se continuent avec les téguments des régions voisines. Ces limites ne sont apparentes 
que du côté interne et sont représentées : en haut, par le bord inférieur du sourcil ; en bas, 
par le sillon palpébro-génien qui sépare la paupière inférieure de la joue. 

Les paupières supérieure et inférieure sont séparées l’une de l’autre par la fente ou par 
l'orifice palpébral. 


Configuration extérieure. — Chaque paupière présente : deux faces, l'une, antérieure, 
l'autre, postérieure ; deux extrémités, l’une, interne, l’autre, externe ; deux bords, l'un,adhérent, 
l'autre, libre. 


19 FACE ANTÉRIEURE. — Sur la face antérieure des paupières, on reconnaît deux parties 
(fig. 233 et 234) : l'une, convexe, résistante, en rapport avec le globe de l'œil, est la portion 
oculaire ou tarsale des paupières ; l’autre, comprise entre la portion tarsale et le rebord orbi- 
taire, est la portion orbitaire. Celle-ci est molle, déprimée, et répond profondément à la graisse 
de la cavité orbitaire. 


Appareil de la vision. Les parties oculaire et orbitaire de cha- 
CREER ne ME que paupière sont séparées l'une de l’autre 
par un sillon courbe, concave vers la fente 
palpébrale, appelé sillon palpébral supérieur 
(Charpy) pour la paupière supérieure, et sillon pulbébral inférieur pour la paupière inférieure. 
Le sillon palpébral inférieur est moins accusé, moins régulier et plus rapproché de la fente 
palpébrale que le sillon supérieur. 

Quand la paupière supérieure est abaissée, le sillon palpébral supérieur s'ouvre et présente 
un fond arrondi. Il devient profond quand la paupière s'élève et se transforme en un pli dont 
les deux parois sont constituées par l’adossement, sur une étendue variable, des portions 
oculaire et orbitaire de la paupière supérieure. 


Paupières. 


Paup, sup. 
(port. orbit.) 


Sillon palh, sup. 
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Fig. 233. — Paupières, œil ouvert. 


29 FACE POSTÉRIEURE. — La face postérieure, lisse, concave, rosée, est constituée par la 
conjonctive et présente les mêmes limites que la portion palpébrale de cette membrane (voir : 
Conjonciive). 


3° EXTRÉMITÉS. — Les extrémités des paupières se réunissent et forment les commis- 
Sures. 

La commissure interne est soulevée par un pli transversal que détermine le ligament 
palpébral interne. 

La commissure externe est, au contraire, légèrement déprimée transversalement. De cette 
commissure partent des plis radiés dont le nombre et la profondeur s’accroissent avec l’âge. 
Ce sont les rides de la patte d'oie. 


49 BORD ADHÉRENT. — Il répond au rebord orbitaire. 


5° BORD LIBRE. — Le bord libre mesure 3 centimètres de longueur et 2 millimètres 
d'épaisseur. Une petite saillie, le fwbercule lacrymal, situé environ à l’union des cinq 
sixièmes externes avec le sixième interne du bord libre, divise ce bord en deux portions : l’une, 
interne, très petite, est la portion lacrymale ; l’autre, externe, beaucoup plus grande, est la 
porhion ciliaire ou bulbaire. 
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a) PORTION LACRYMALE. — En dedans du Appareil de la vision. 
tubercule lacrymal, le bord libre est arrondi a — — 


et dépourvu de cils. Paupières. 


b) PORTION CILIAIRE OU BULBAIRE. — En dehors du tubercule lacrymal, le bord libre 
est une étroite surface plane à laquelle on reconnaît un interstice et deux lèvres, l'une, anté- 
rieure, l'autre, postérieure. 

La lèvre postérieure n'est pas biseautée comme on l’a prétendu longtemps, et l’espace 
orismatique triangulaire, le rivus lacrymalis, décrit entre la lèvre postérieure des bords libres 
et le globe oculaire, n'existe pas. 

La lèvre antérieure est encore appelée lèvre rot, 25 ” 
ciliaire parce que les cils s'implantent sur elle. 
— Les cils sont des poils raides et courbes. 
Ceux de la paupière supérieure sont concaves 
en haut ; ceux de la paupière mférieure, con- 
caves en bas. 

L'interstice du bord libre présente, immé- 
diatement en avant de la lèvre postérieure, 
une rangée régulière de vingt à trente orifices. 
Ce sont les orifices des glandes de Meibomius. 
En avant de ces orifices, l'interstice est une 
surface lisse, appelée région linéaire inlermar. 
ginale (Terson). | 

Orifice palpébral, fente palpébrale et angles  Eé-wttoua…, l 
de l'œil. — Les paupières s'opposent par leur 
bord libre. Quand elles s’écartent l'une de 
l’autre, elles circonscrivent un orifice à peu près 
elliptique, l'orifice palpébral. L'orifice palpébral mesure en moyenne 3 centimètres de longueur 
et 1,5 cm. de hauteur. Ces dimensions sont toutefois très variables et dans des proportions 
telles que l'orifice palpébral fait paraître l'œil petit, grand, rond, etc. 

Quand l'œil est fermé, les deux paupières sont en contact par leur bord libre ; l’orifice 
palpébral devient une fente légèrement concave en haut, la fente palpébrale (fig. 234). 

Les extrémités des bords libres se réunissent en dedans et en dehors et limitent sur l’œil 
ouvert des espaces angulaires appelés angles de l'œil. 

L'angle externe où petit angle est aigu. Il est situé à 0,5 cm. du rebord de l'orbite et répond 
à peu près à l'équateur du globe oculaire. 

L'angle interne, arrondi, est placé en regard du rebord orbitaire, à la jonction de la portion 
lacrymale des deux paupières. 

Les parties lacrymales des paupières interceptent entre elles un espace semi-elliptique, 
nommé lac lacrymal. Le fond du lac lacrymal est occupé par la caroncule lacrymale et par 
le repli semi-lunaire qui seront décrits plus loin. 





Fig. 234. — Paupières, œil fermé, 


Structure des paupières. 


Les paupières sont constituées par sept plans superposés qui sont, d’avant en arrière : 
19 la peau ; 29 une couche de tissu cellulaire lâche ; 3° le muscle orbiculaire des paupières ; 


Appareil de la vision. 49 une deuxième couche de tissu cellulaire 
PR re lâche ; 5° un plan fibro-élastique; 6° une 
couche de fibres musculaires lisses ; 7° une 
couche muqueuse, la conjonctive (fig. 235). 

Nous décrirons d'abord la couche fibro-élastique qui constitue la charpente squelettique 
des paupières. Nous étudierons ensuite les autres plans qui sont disposés en avant et en arrière 
de la couche fibro-élastique, dans l’ordre de leur superposition en allant de la peau vers la 
conjonctive. 


Paupières. 
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Fig. 235. — Coupe verticale de la paupière supérieure. 


19 COUCHE FIBRO-ÉLASTIQUE. — Elle se compose de deux parties : l’une, centrale, les 
tarses des pawpières ; l'autre, périphérique, le septuwm orbitaire, en rapport avec la portion orbi- 
taire des paupières (fig. 235 et 236). 


a) TARSES DES PAUPIÈRES. — Les tarses sont des lamelles fibreuses, épaisses, résistantes, 
qui occupent la portion oculaire de chaque paupière jusqu’au bord libre. On les distingue, 
d'après la paupière à laquelle ils appartiennent, en tarse supérieur et tarse inférieur. 

Le farse supérieur est semi-lunaire, convexe en haut, et mesure 1 centimètre de hauteur 
à sa partie moyenne. Le farse inférieur a la forme d'un rectangle très allongé, haut de 
5 millimètres (fig. 236 et 237). 

Les tarses se modèlent sur la courbure du globe oculaire. Chacun d'eux présente une 
face antérieure convexe, une face postérieure concave, un bord périphérique convexe, un 
bord libre qui se confond avec le bord libre de la paupière, et deux extrémités, l’une, interne, 
l'autre, externe, 





Les extrémités correspondantes des tarses Appareil de la vision. 
supérieur et inférieur s'unissent par des fais- ne me 
ceaux fibreux tarsiens très courts. De cette 
union résulte la formation de bandelettes 
fibreuses, l'une, interne, l’autre, externe, appelées ligaments palpébraux (fig. 236 et 237). 

Le ligament palpébral externe se porte transversalement en dehors et s'attache au rebord 
externe de l'orbite, à 0,5 cm. environ au-dessous de la suture fronto-malaire. 


Paupières. 
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Fig. 236. — Plan fibro-élastique et artères des paupières. 


Le ligament palpébral interne, ou tendon direct du muscle orbiculaire, se porte en dedans. 
Il s'attache à la crête de l'apophyse montante du maxillaire supérieur, qui borde en avant la 
gouttière lacrymale, à 0,5 cm. environ au-dessous de la suture fronto-maxillaire. De l'origine 
de ce ligament à l'extrémité interne des paupières, se détache un faisceau fibreux, appelé 
tendon réfléchi du muscle orbiculaire ; celui-ci se porte en dedans et en arrière, et s'insère en 
arrière de la gouttière lacrymale sur la crête lacrymale postérieure de l'unguis (fig. 237). 

Les tarses contiennent dans leur épaisseur les glandes de Meibomius. Ces glandes sont 
allongées parallèlement les unes aux autres sur toute la hauteur du tarse, et perpendiculai- 
rement au bord libre de la paupière, le long duquel s'ouvrent leurs canaux excréteurs. 


b} SEPTUM ORBITAIRE. — Le septum orbitaire forme la partie périphérique du plan 
fibro-élastique. C'est une lame fibreuse, mince et mobile, qui relie le rebord orbitaire au bord 
périphérique des tarses. Dans chaque paupière, le septum orbitaire prend le nom de 
hgament large. 

Le bord périphérique des ligaments larges s'attache à la lèvre postérieure du rebord orbi- 
taire, sauf en dedans, où l'insertion des ligaments se fait sur la crête lacrymale de l’unguis qui 
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Appareil de la vision. borde en arrière la gouttière lacrymale (fig. 236 
+ CT each Pi et 237). Les ligaments larges s'unissent donc 
au ligament palpébral externe en dehors et 
au tendon réfléchi de l'orbiculaire en dedans. 

Le bord périphérique du ligament large supérieur, plus épais que le reste de la membrane, 
est traversé par les vaisseaux et nerfs qui, de la cavité orbitaire, se rendent aux régions voisines 
de la base de l'orbite, C'est ainsi qu’on rencontre de dehors en dedans : 1° un petit orifice 
placé un peu au-dessus du ligament palpébral externe, destiné au passage des branches ter- 
minales palpébrales des vaisseaux et nerf lacrymaux ; 2° un deuxième orifice en rapport avec 


Paupières. 
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Fig. 23%. — Tarses des paupières et Hpaments palpébraux. 


l'échancrure sus-orbitaire et traversé par les vaisseaux et nerf sus-orbitaires ; 3° un troisième 
orifice placé en regard de l'échancrure frontale interne : il livre passage à l'artère frontale 
interne et au nerf de même nom ; 4° un quatrième orifice situé en dedans du précédent, entre 
la poulie de réflexion du grand oblique et le fond du sac lacrymal ; il est destiné au nerf nasal 
externe, à l'artère nasale ét à la veine anastomotique qui unit la veine ophtalmique à la veine 
angulaire (fig. 236). 

Le bord central ou tarsal des ligaments larges se termine d'une façon différente dans la 
paupière supérieure et dans la paupière inférieure. 

Le bord tarsal du ligament large inférieur s'unit dans sa partie moyenne au bord péri- 
phérique du tarse inférieur ; de chaque côté, il s'attache au bord inférieur du ligament palpé- 
bral externe en dehors et du tendon réfléchi de l'orbiculaire en dedans. 

Le bord tarsal du ligament large supérieur rencontre, dans son trajet vers le tarse, le 
tendon du releveur de la paupière supérieure qui se rend à la peau et à la face antérieure du 
tarse supérieur (fig. 235). Le ligament large s'applique à ce niveau sur la face antérieure du 
tendon du releveur et l’accompagne jusqu’à la peau (Clermont). Sur les parties latérales, 
le ligament large supérieur s’unit au bord supérieur du tarse et du ligament palpébral 
externe en dehors, du tendon réfléchi de l’orbiculaire en dedans. 
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29 PEAU, — Elle est fine, mince et mobile, Appareil de la vision. 
d'autant plus fine et mobile qu'on se rap- : 


Paupières. 
proche davantage du bord libre des pau- P 
pières. 
39 TISSU CELLULAIRE LACHE. — Au-dessous du derme cutané se trouve une mince 


couche de tissu cellulaire très lâche ne contenant jamais de graisse. Elle permet à la peau une 
grande mobilité et se laisse facilement distendre par des épanchements. 
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Fig. 238. — Muscle orbiculaire des paupières (schéma, d'après Charby, un peu modifié). 


49 COUCHE MUSCULAIRE. — Cette couche est constituée par le muscle orbiculaire des 
paupières (fig. 238). 


5° MUSCLE ORBICULAIRE DES PAUPIÈRES. — L'orbiculaire des paupières est un muscle 
large, plat et mince, formé de fibres concentriques disposées autour de la fente palpébrale. 


Insertions et description. — On peut distinguer à l’orbiculaire deux parties qui diffè- 
rent a la fois par leurs insertions et leurs rapports ; l'une, palpébrale, a des attaches fibreuses 
et répond à toute l'étendue de la paupière ; l’autre, orbitaire, dont les insertions sont osseuses, 
forme un anneau musculaire plat, qui entoure les paupières et la base de l'orbite. 


a) PORTION PALPÉBRALE. — La portion palpébrale se divise en cinq parties (Winckler). 


1) La Partie marginale préciliaire est formée de faisceaux qui vont, en avant des bulbes 
pileux des cils, du ligament palpébral interne et de la crête lacrymale postérieure à l'os 
malaire, où ils s’attachent par un petit tendon. 


nm 


Appareil de la vision. 29 La porhion marginale rétro-ciliaire a 
OR des insertions analogues à la portion préciliaire 
et se place en arrière des bulbes pileux des 
cils. 

La portion marginale rétro-ciliaire est encore appelée muscle de Riolan ou muscle ciliaire. 


Paupières. 
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39 La portion prétarsale est formée de fibres annulaires qui recouvrent la face antérieure 
des tarses et s'attachent en dedans au tendon direct de l’orbiculaire. 


49 La portion préseptale, placée en avant du septum orbitaire, est formée de fibres annulaires 
qui s'insèrent en dedans sur le ligament palpébral interne et sur le dôme du sac lacrymal 
(muscle tenseur du dôme lacrymal de Stepleanu-Horbatsky). 

Les portions préseptale et prétarsale s’attachent en dehors au ligament palpébral externe. 


5° Le muscle de Horner. — Cette partie de l’orbiculaire est décrite plus loin. 


b} PORTION ORBITAIRE. — Elle s'insère en haut : 19 sur le ligament palpébral interne (ten- 
don direct de l'orbiculaire) ; — 2° sur le rebord de l'orbite depuis l'attache du ligament pal- 
pébra] interne jusqu’à l’échancrure sus-orbitaire. — De ces insertions, les fibres décrivent 
une ellipse autour de la base de l'orbite et reviennent se fixer en dedans, sur le rebord orbitaire, 
au-dessous du ligament palpébral interne et sur ce ligament. 

Tandis que la portion palpébrale de l’orbiculaire est séparée des téguments par une lame 
de tissu cellulaire lâche, la portion orbitaire ést assez adhérente à la peau qui la recouvre. 


FAISCEAUX DIVERGENTS DE L'ORBICULAIRE. — Aux deux extrémités de l’ellipse formée 
par la portion orbitaire, quelques faisceaux se séparent de l'anneau formé par les fibres mus- 
culaires de l'orbiculaire ; les uns se portent en divergeant de la partie interne vers la peau du 
sourcil en haut et vers la joue en bas ; d'autres, de la partie externe à la peau de la joue. On a 
donné à ces faisceaux musculaires le nom de faisceaux divergents de l’orbiculaire (fig. 238). 


Action. — L'orbiculaire des paupières : 1° rapproche les bords libres des paupières et 
détermine l'occlusion de l'orifice palpébral ; 2° contribue à l'écoulement des larmes qu'il fait 
progresser de dehors en dedans en même temps qu'il les comprime d'avant en arrière ; 3° dilate 
le sac lacrymal par le faisceau qui s'en détache. 


MUSCLE DE HORNER OU MUSCLE LACRYMAL POSTÉRIEUR. — C’est un petit muscle plat et 
très mince, situé sur la face postérieure du tendon réfléchi de l’orbiculaire (fig. 239). 

Il s’insère en dedans sur la crête lacrymale postérieure, en arrière du tendon réfléchi de 
l’orbiculaire. De là, le muscle se porte en dehors, appliqué sur la face postérieure de ce tendon. 
Arrivé à l'extrémité externe du ligament palpébral interne, le muscle de Horner se divise 
en deux parties, Chacune d'elles accompagne le faisceau fibreux de terminaison du tarse 
correspondant et enveloppe le canalicule lacrymal creusé dans ce faisceau. Les fibres muscu- 
laires gagnent ainsi l'extrémité interne des tarses, où elles se mêlent aux fibres de l'orbiculaire. 

Le muscle de Horner favorise l'écoulement des larmes en comprimant les canalicules 
lacrvmaux et le sac lacrymal. | 


69 DEUXIÈME COUCHE DE TISSU CELLULAIRE LACHE (fig. 235). — Cette couche 
comprise entre le muscle orbiculaire et le plan fibro-élastique est mince et présente les 
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mêmes caractères que la couche de tissu cellu- Appareil de la vision. 
laire sous-dermique. Elle est parcourue par 
les ramifications principales des artères palpé- 
brales. 
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79 COUCHE MUSCULAIRE LISSE.— La couche musculaire lisse est représentée dans chaque 
paupière par une lame de fibres musculaires Hsses à direction verticale (fig. 232). On donne à 
ces lames le nom de muscles halhébraux. — Le muscle palpébral supérieur s'insère en haut 
sur la face profonde du tendon du releveur, tout 
près de la portion charnue du muscle ; ses fibres 
descendent en arrière du tendon du releveur 
jusqu'au bord convexe du tarse supérieur, où 
elles se terminent. — Le muscle palpébral injé- 
rieur S'attache en bas à la face profonde de l'ex- 
pansion palpébrale du droit inférieur (voir : Apo- 
névrose de Tenon) et s'étend, avec cette expansion, 
jusqu'au bord inférieur du tarse inférieur où il 
s'attache (fig. 232). 


89 COUCHE MUQUEUSE. — CONJONCTIVE. — 
En arrière des muscles palpébraux et des tarses 
se trouve la conjonctive (fig. 235). La conjonctive 
est une membrane muqueuse, mince, lisse, bril- 
lante et transparente, qui tapisse la face pro- 
fonde des paupières et se réfléchit à quelque 
distance de la cornée pour recouvrir la face anté- 
rieure du globe oculaire. 

Au point de vue descriptif, on distingue à la conjonctive trois parties qui sont : la conjonc- 
tive palpébrale, la conjonctive du cul-de-sac et la conjonctive oculaire. 





Fig. 2309. — Muscle de Horner (d'après Charpy). 


a) CONJONCTIVE PALPÉBRALE. — Sur la face postérieure des paupières, la conjonctive 
est de coloration rosée. Elle commence au bord libre de chaque paupière où elle se continue 
avec la peau, et tapisse d'abord la face postérieure des tarses, puis la face profonde des muscles 
palpébraux. 

La conjonctive palpébrale est très adhérente aux tarses. Elle est au contraire lâchement 
unie aux muscles palpébraux, au niveau desquels elle présente des replis et des sillons dont la 
hauteur augmente quand les paupières s’écartent, et diminue quand l'orifice palpébral se ferme. 


b) CONJONCTIVE DU CUL-DE-SAC, — De la face postérieure des paupières, la conjonctive 
se réfléchit sur la face antérieure du globe oculaire en formant un cul-de-sac irrégulièrement 
circulaire, appelé cul-de-sac oculo-conjonctival, où oculo-balpébral, ou fornix. La réflexion de la 
conjonctive palpébrale sur le globe oculaire se fait à une distance de la cornée différente sui- 
vant les méridiens considérés. C’est ainsi que la distance qui sépare le cul-de-sac conjonctival 
de la circonférence de la cornée est de 11 millimètres en haut, 9 millimètres en bas, 8 milli- 
mètres en dedans et de 14 à 15 millimètres en dehors. 

Le cul-de-sac conjonctival oculo-palpébral est séparé du releveur et des expansions de 
l’aponévrose de Tenon par du tissu cellulaire lâche qui donne une grande mobilité à la con- 
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Appareil de la vision. jonctive. Aussi existe-t-il sur la surface du 
cul-de-sac oculo-palpébral des plis et des 


P'RRPEMAR sillons encore plus accusés que ceux de la partie 
périphérique de la conjonctive palpébrale. 
c) CONJONCTIVE OCULAIRE. — On distingue à la conjonctive oculaire une portion sclé- 


roticale et une portion cornéenne. 

La portion scléroticale laisse voir par transparence la sclérotique. Elle est séparée de la 
capsule de Tenon qui enveloppe toute la sclérotique par une couche de tissu cellulaire lâche 
sous-conjonctivale, qui disparaît à 3 millimètres environ de la cornée. À partir de là jusqu'à 
la circonférence de la cornée, conjonctive et capsule de Tenon sont fusionnées. La ligne suivant 
aquelle la conjonctive s'unit à la capsule de Tenon se traduit parfois par un léger relief connu 
sous le nom d'anneau conjonctival, — Dans le tissu cellulaire sous-conjonctival apparaissent, 
à partir de l’âge adulte, de petits lobules adipeux qui se développent surtout suivant le méri- 
dien horizontal. La conjonchiue cornéenne fait corps avec la cornée. 


REPLI SEMI-LUNAIRE ET CARONCULE LACRYMALE. — Dans l'angle interne de l'œil, la 
conjonctive se confond avec deux formations particulières, le repli semi-lunaire et la caron- 
cule lacrymale (fig. 233). 

Le repli semi-lunaire est un repli conjonctival, vertical, falciforme, aplati d'avant en 
arrière et dont le bord libre, concave, regarde en dehors. Le cul-de-sac que limite le repli semi- 
lunaire avec la partie correspondante de la conjonctive oculaire augmente de profondeur quand 
l'œil se dirige en dedans et s’efface en partie quand il se porte en dehors. 

Le repli semi-lunaire représente la troisième paupière de certains vertébrés (membrane 
clignotante des oiseaux). 

La caroncule lacrymale est en dedans du repli semi-lunaire. C’est une petite saillie rouge 
ou rosée qui occupe tout l'espace compris entre les portions lacrymales des paupières. La caron- 
cule est située en retrait sur les paupières, de manière que celles-ci glissent en avant d'elle 
quand elles s'écartent l’une de l’autre ou se rapprochent. Elle est partiellement recouverte, 
quand l'œil est ouvert, par la paupière inférieure. La caroncule représente un segment des 
paupières, isolé. 


VAISSEAUX ET NERFS DES PAUPIÈRES. — 1° Arières. — Les artères principales des pau- 
pières sont les palpébrales supérieure et inférieure (fig. 236). Nées de l’ophtalmique, au-des- 
sous de la poulie du grand oblique, les artères palpébrales se portent vers le bord libre de la 
paupière correspondante, en passant l'une au-dessus, l'autre au-dessous du ligament pal- 
pébral interne. Elles cheminent ensuite de dedans en dehors, près de son bord libre, dans 
l'épaisseur de la couche de tissu cellulaire comprise entre l'orbiculaire et le plan fibro-élastique 
des paupières. Les palpébrales atteignent l'angle externe, où elles s'anastomosent entre elles. 

Parmi les ramifications que les artères palpébrales envoient aux paupières, il en existe 
fréquemment une qui longe le bord périphérique du tarse et constitue ce qu’on désigne sous le 
nom d'arcade artérielle péribhérique ou externe. 

Les paupières reçoivent encore quelques rameaux des artères sus-orbitaire, frontale 
interne, lacrymale et angulaire. De fines anastomoses unissent ces rameaux à ceux des 
artères palpébrales, 


29 Weimes, — Les unes, placées dans la couche cellulaire sous-orbiculaire, se déversent 
dans les veines de la région temporale en dehors et dans la veine angulaire en dedans. 
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Appareil de la vision. Les autres, sous-conjonctivales, sont 
Mme ENS tributaires de l’ophtalmique. 

; 39 Lymphatiques. — Les vaisseaux lym- 
phatiques naissent d'un réseau sous-cutané et 
d’un réseau sous-conjonctival, Les uns, internes, suivent les vaisseaux faciaux et vont aux 
ganglions sous-maxillaires. Les autres, externes, se rendent aux ganglions parotidiens. 

Les lymphatiques de la caroncule lacrymale sont, eux aussi, tributaires à la fois des 
ganglions sous-maxillaires et des ganglions parotidiens ; ceux qui vont aux ganglions parotidiens 
traversent de dedans en dehors la paupière inférieure (Orts Llorca). 


49 Nerfs. — Le facial innerve l'orbiculaire. — Les nerfs sensitifs sont : le nasal externe 
en dedans, le frontal en haut, le lacrÿymal en dehors et le sous-orbitaire en bas. 


APPAREIL LACRYMAL 


L'appareil lacrymal comprend ; 1° la glande lacrymale destinée à sécréter les larmes ; 
29 les voies lacrymales destinées à conduire dans les fosses nasales les larmes déversées sur la 
conjonctive par les canaux excréteurs de la glande. 


Glande lacrymale. 


La glande lacrymale se compose de deux portions, l'une, orbitaire, ou glande lacrymale 
principale, l'autre, balpébrale, ou glande lacrymale accessoire (fig. 240). Ces deux portions sont 
séparées l’une de l’autre par un plan fibro-tendineux constitué par le faisceau orbitaire externe 
du releveur, l'expansion latérale externe du droit supérieur et par l’aileron externe. 

Leur aspect est semblable à celui des glandes salivaires. 


À. — PORTION ORBITAIRE. — SITUATION. — La portion orbitaire de la glande lacrymale 
est située à la partie antérieure, supérieure et externe de la cavité orbitaire. Elle est immé- 
diatement sous-jacente à la fossette lacrymale que présente la lame orbitaire du frontal (fig. 240 
et fig. 245, p. 364). 

FORME. — La portion orbitaire de la glande lacrymale est aplatie de haut en bas, ovalaire, 
Son grand axe est dirigé obliquement en arrière, en dehors et en bas. Elle mesure environ 
20 millimètres de longueur, 10 millimètres de largeur et 5 millimètres d'épaisseur. 

En raison de son orientation, la glande orbitaire présente : une face supérieure, une face 
inférieure, deux bords, l’un, antéro-externe, l’autre, postéro-interne, et deux extrémités, l’une, 
antéro-interne, l’autre, postéro-externe. 


RAPPORTS. — La face supérieure, convexe, regarde en haut et en dehors. Elle répond à 
la paroi orbitaire et plus particulièrement à la fossette lacrymale. — La face inférieure, con- 
cave, regarde en bas et en dedans. Elle repose sur la partie externe de la face supérieure du 
releveur de la paupière et sur un plan fibreux formé par le faisceau orbitaire externe du rele- 
veur, l'expansion orbitaire externe du droit supérieur et l'aileron externe. — Le bord antéro- 
externe longe d'abord la partie externe du rebord supérieur de l'orbite et répond à ce niveau 
au septum orbitaire ; puis il se coude au niveau de la suture fronto-malaire et se porte en arrière ; 
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Appareil de la vision. il est alors contigu au périoste orbitaire. — Le 

bord postéro-interne est en rapport avec le tissu 

CARTE ARR, adipeux de l'orbite. — L'extrémité antéro- 

L | L interne repose sur le tendon du releveur de la 
paupière supérieure, — L'extrémité postéro-externe répond au tissu adipeux de l'orbite, C’est 


par cette extrémité et par le bord postérieur que la glande reçoit ses vaisseaux et ses nerfs. 
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Fig. 240. — Plan fibro-élastique des paupières et appareil lacrymal, 


LOGE LACRYMALE (Picou). — La glande lacrymale orbitaire est enfermée dans une loge 
ostéo-fibreuse formée : en haut et en dehors, par la paroi orbitaire : en bas, par l'expansion 
latérale externe du releveur de la paupière supérieure, par celle du droit supérieur et par l’ai- 
leron externe ; en avant, par le septum orbitaire ; en arrière et en dedans, par une mince mem- 
brane conjonctive qui dépend du tissu cellulo-adipeux de l'orbite (fig. 240 et 245, p. 384). Cette 
membrane s’insère en haut sur le périoste orbitaire et s'unit en bas au releveur de la paupière 
supérieure ainsi qu'aux expansions du releveur, du droit supérieur et du droit externe. 

La glande est reliée à cette loge par des tractus fibreux fragiles, appelés par certains 
ligaments de la glande. Ces tractus accompagnent les vaisseaux et nerfs qui se rendent à la 
glande orbitaire ou vont de cette glande à la paroi. 


B. — PORTION PALPÉBRALE. — SITUATION ET FORME. — La glande lacrymale palpé- 
brale est un amas de quinze à quarante lobules (Sappey), aplati de haut en bas et situé dans 
la paupière supérieure le long de la partie supéro-externe du cul-de-sac de la conjonctive 
(fig. 240). On lui décrit : deux faces, l’une, supérieure, l’autre, inférieure ; deux bords, l’un, 
antérieur, l'autre, postérieur, et deux extrémités, l'une, interne, l'autre, externe. 
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RAPPORTS. — La face supérieure est en Appareil de la vision. 
rapport avec le plancher fibreux sur lequel TR nn 
repose la glande orbitaire, c'est-à-dire avec 
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celle du droit supérieur et avec l'aileron externe. — La face inférieure répond en avant à la 
conjonctive palpébrale et au cul-de-sac conjonctival, en arrière à la capsule de Tenon et au 
tissu adipeux de l'orbite. — Le bord antérieur est à quelques millimètres en arrière du bord 
supérieur du tarse supérieur. — Le bord postérieur, en rapport avec la graisse de l'orbite, est 
contigu au bord postérieur de la glande orbitaire. — L'exérémité interne répond à travers le 
releveur à l'extrémité antéro-interne de la portion orbitaire. — L'extrémaié externe s'étend 
jusqu'au ligament palpébral externe. 


Voies lacrymales. 


CANAUX EXCRÉTEURS DES GLANDES LACRYMALES. — Il faut distinguer les canaux excré- 
teurs de la glande orbitaire et ceux de la glande palpébrale. 

Les canaux excréleurs de la glande orbitaire, ou canaux principaux, au nombre de trois à 
cinq (Sappey), sont dirigés en bas et en avant. Ils émergent de la face inférieure de la glande 
orbitaire, traversent la portion palpébrale et s'ouvrent dans la partie supéro-externe de la 
conjonctive du cul-de-sac. 

Parmi les canaux excréteurs de la glande halpébrale, les uns se jettent dans les canaux 
principaux, les autres restent indépendants et s'abouchent séparément à ia conjonctive 
du cul-de-sac. Les canaux excréteurs indépendants, appelés canaux accessoires, sont, d’après 
Sappey, au nombre de quatre à cinq et siègent aux extrémités de la glande palpébrale ; les 
canaux de la partie moyenne s'ouvrent directement dans les canaux principaux de la glande 
orbitaire. 


Les orifices des différents canaux excréteurs, au nombre de huit à dix, sont rangés un peu 
en avant du cul-de-sac conjonctival, sur une ligne régulière, parallèle au bord supérieur du 
tarse supérieur et à 0,5 cm, de ce bord. 


VAISSEAUX ET NERFS — La glande lacrymale est irriguée par l'artère lacrymale. 

Le sang veineux se déverse par la veine lacrymale dans la veine ophtalmique supérieure. 

Les lymphatiques contournent le rebord de l'orbite et se rendent aux ganglions paroti- 
diens (Orts Llorca). 

Les nerfs proviennent du lacrymal, branche de l’ophtalmique. 


INNERVATION FONCTIONNELLE DE LA GLANDE LACRYMALE. — La glande lacrymale est 
innervée par le nerf lacrymal, mais celui-ci transporte vers elle des fibres d'emprunt venues 
d’un noyau protubérantiel annexé au nerf facial : le noyau lacrymo-muco-nasal. Les fibres 
issues de ce noyau, après avoir suivi le facial jusqu'au ganglion géniculé, l'abandonnent sous 
la forme du grand nerf pétreux superficiel. Celui-ci, après s'être umi au grand nerf pétreux 
profond et au sympathique péricarotidien forme avec eux le nerf vidien. Le nerf vidien se 
termine dans le ganglion sphéno-palatin (cf. p. 319 et fig. 206 et 207). La voie sécrétoire 
y fait relai, emprunte l’anastomose entre ce ganglion et le nerf maxillaire supérieur, se poursuit 
dans le rameau orbitaire, collatérale du nerf maxillaire ou anse lacrymale jusqu'au nerf 
lacrymal qui se termine dans la glande. 
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Les larmes sécrétées par les glandes lacrymales vont, grâce aux mouvements des pau- 
pières, dans le lac lacrymal situé à l'angle interne de l'œil. Du lac lacrymal, elles sont amenées 
dans les fosses nasales par les voies lacrymales. 

Celles-c1 commencent sur le bord libre des paupières aux points lacrymaux. Des points 
lacrymaux aux fosses nasales, les voies lacrymales sont constituées par les camalicules lacry- 
maux, le sac lacrymal et le canal nasal ou lacrymo-nasal (Mg. 241). 


Conduits lacrymaux.— Les points lacrymaux, au nombre de deux, un pour chaque pau- 
pière, sont de petits orifices situés au sommet des tubercules lacrymaux. Le point lacrymal 
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Fig. 241. — Votes lacrymales. 


supérieur est un peu plus petit que l'inférieur. De plus, le point lacrymal supérieur est à 6 mil- 
limètres de la commissure interne des paupières et à 0,5 mm. en dedans du point lacrymal infé- 
rieur (fig. 241). Grâce à cette disposition, lorsque se produit l’occlusion des paupières, les tuber- 
cules et les points lacrymaux se juxtaposent. 

















st: Le 

Conduits lacrymaux. — Les points Appareil de la vision. 
lacrymaux sont les orifices d'entrée de deux M DE 
canaux appelés conduits ou canalicules lacry- 
maux. Ceux-ci, longs de r centimètre environ, 
s'étendent de dehors en dedans jusqu’au sac lacrymal, auquel ils s’abouchent par un canal 
commun, le canal d'umon (Mg. 241). 

Les conduits lacrymaux cheminent dans l'épaisseur du bord libre des paupières. Chacun 
d'eux se dirige d'abord verticalement, le supérieur de bas en haut, l’inférieur de haut en bas. 
Ils se portent ensuite horizontalement en dedans. 

Le segment vertical commence par un entonnoir ou 2n/undibulum dont le sommet, appelé 
angustia, est à x millimètre du point lacrymal. L'angustia, qui mesure 0,1 mm. de diamètre, est 
le point le plus étroit des voies lacrymales. A l’entonnoir fait suite une dilatation ampullaire 
d'où part le segment horizontal. 

Le segment horizontal mesure de 6 à 7 millimètres de longueur et de 0,3 mm. à 0,4 mm. de 
diamètre. Il est situé en arrière du faisceau correspondant, tarsien, du ligament palpébral 
interne et entouré par les fibres de l’orbiculaire des paupières et du muscle de Horner. 


Voies lacrymales. 





 — 


Canal d'union. — Aussitôt après avoir dépassé le point de jonction des faisceaux 
tarsiens du ligament palpébral interne, les conduits lacrymaux se réunissent en un canal 
commun appelé canal d'union. Le canal d'union est dirigé transversalement de dehors en 
dedans. Il mesure de 1 à 2 millimètres de longueur et 0,5 mm. de diamètre Il s'ouvre dans la 
partie postérieure de la paroi externe du sac lacrymal, à 2 ou 3 millimètres au-dessous de 
son extrémité supérieure. 

Le canal d'union répond en avant au tendon direct de l'orbiculaire, en arrière au ten- 
don réfléchi qui le sépare du muscle de Horner, 

Parfois le canal d'union est remplacé par un diverticule du sac lacrymal, le sinus de Maïier, 
dans lequel les conduits lacrymaux s'ouvrent séparément. 


Sac lacrymal. — FORME, SITUATION, DIRECTION, DIMENSIONS. — Le sac lacrymal est 
un canal cylindrique, légèrement aplati transversalement, fermé en haut, où 1l se termine 
par un cul-de-sac, ouvert en bas dans le canal lacrymo-nasal, aveclequelil se continue (fig. 247). 

Il est situé dans la gouttière lacrymale entre le tendon direct et le tendon réfléchi de l’orbi- 
culaire, en avant du septum orbitaire, par conséquent dans l'épaisseur même des paupières. 

Sa direction n’est pas exactement verticale, mais légèrement oblique en bas, en dehors 
et en arrière. 

Sa hauteur mesure de 12 à 14 millimètres (Sappey). Son diamètre varie de 3 millimètres 
à 8 millimètres, suivant qu'il est vide ou distendu. 

RAPPORTS. — La face antérieure du sac lacrymal répond au tendon direct de l’orbiculaire 
qui le croise près de son extrémité supérieure (fig. 236), au muscle orbiculaire des paupières 
et à la peau. 

La jace postérieure est en rapport avec un plan fibreux constitué par le tendon réfléchi 
de l’orbiculaire qui croise le sac à la même hauteur que le tendon direct, et par le septum orbi- 
taire qui s'étend au-dessus et au-dessous du tendon réfléchi (fig. 236). 

En arrière de celui-ci est appliqué le muscle de Horner, recouvert lui-même, sur sa face 
postérieure, d’une mince toile fibro-celluleuse. 

La face interne est appliquée sur la gouttière lacrymale osseuse. Elle est en connexion 
avec la cellule ethmoïdo-unguéale. Cette cellule est particulièrement en rapport avec le versant 


— 380 — 


Appareil de la vision. postérieur et l'extrémité supérieure de 1a 
M nà gouttière lacrymale. Le sac lacrvmal est 
assez étroitement uni au périoste qui revêt 
la gouttière lacrymale. On peut toutefois l’en 





Voies lacrymales. 


séparer par la dissection. 

La jace externe répond à l'angle dièdre formé par le tendon direct de l'orbiculaire et par 
ce muscle en avant, par le tendon réfléchi de l’orbiculaire et par le septum orbitaire en arrière. 
Elle est en rapport en bas avec l'insertion du petit oblique. Sur cette face s'ouvre le canal 
d'union. 

L'extrémité supérieure ou fond du sac lacrymal est à 1 centimètre environ au-dessous 
et un peu en avant de la poulie du grand oblique. Entre le sac lacrymal et cette poulie, passe 
un pédicule vasculo-nerveux constitué par l'artère nasale, la veine angulaire et le nerf nasal 
externe. 


Canal lacrymo-nasal. — FORME, SITUATION, DIRECTION, DIMENSIONS (fig. 241), — 
Le canal lacrymo-nasal, légèrement aplati transversalement, s'étend du sac lacrymal au méat 
inférieur. 

Il est contenu dans un canal osseux constitué : en dehors, par la gouttière lacrymale de la 
face interne du maxillaire supérieur et par le hamulus lacrymalis de l’unguis qui s’enroule sur 
le rebord externe de l’orifice supérieur du conduit ; — en dedans, par l’unguis en haut et 
par l'apophyse lacrymale du cornet inférieur en bas (fig. 242). 

Le canal lacrymo-nasal est dirigé obliquement en bas, en arrière et en dedans (fig. 24r). 
Ainsi le conduit formé par le sac lacrymal et le canal lacrymo-nasal dessine une courbe de 
grand rayon dont la concavité regarde en dedans et un peu en arrière. 

Le canal nasal mesure en moyenne 15 millimètres de longueur et 3 millimètres de dia- 
mètre. 


RAPPORTS. — Le canal lacrymo-nasal est très étroitement uni aux paroïs du canal osseux 
par un tissu conjonctif dense, contenant un réseau veineux très développé. | 

L'orifice inférieur est situé dans le méat inférieur, à 1 centimètre en movenne en arrière 
de l'extrémité antérieure du cornet inférieur et à 3 centimètres environ du bord postérieur 
de l'orifice de la narine correspondante. Il occupe soit le bord supérieur, soit la paroi externe 
du méat inférieur. Dans le premier cas, il est généralement circulaire ; dans le second, il est 
ovalaire et limité en dedans par un repli muqueux, concave en bas, connu sous le nom de 
valvule de Hasner. 


CONFIGURATION INTÉRIEURE. — La surface interne des voies lacrymales est irrégulière et 
présente de nombreux replis muqueux. Parmi ces replis, il en est quise rencontrent plus sou- 
vent que d'autres et dans une situation toujours la même, On leur a donné le nom de valuules, 
Des points lacrymaux à l’orifice nasal des voies lacrymales, on peut trouver : 1° la valuule de 
Bochdaleck, de forme annulaire, située autour de l'orifice même des points lacrymaux ; 29 la 
valvule de Foltz, située au niveau de l'angustia ; 39 la valvule de Rosenmüller, qui occupe le bord 
supérieur de l'orifice du canal d'union dans le sac lacrymal ; 4° la valvuule de Huschke, placée à 
la partie inférieure de cet orifice ; 5° la valuule de Béraud ou de Krause, située à l'union du sac 
lacrymal et du canal lacrymo-nasal ; 69 la valuule de T'aillejer, placée vers la partie moyenne du 
canal lacrymo-nasal ; enfin la valuule de Hasner ou de Bianchi, représentée par le repli muqueux 
qui limite en dedans l’orifice inférieur de ce canal. 
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Ces différents replis sont inconstants. Les 
valvules de Bochdaleck, de Foltz et de Béraud 
sont particulièrement rares. A l'exception de 
la valvule de Hasner, qui, dans certains cas, 
peut s'opposer au reflux des liquides ou de l'air, du méat inférieur vers les points lacrymaux, 
toutes les autres sont insuffisantes (Aubaret). 


Appareil de la vision. 





Vaisseaux et nerfs de l'orbite. 





Vaisseaux et nerfs des voies lacrymales. — Les artères des voies lacrymales vien- 
nent des palpébrales supérieure et inférieure, et de la nasale, qui sont toutes des branches de 
l’'ophtalmique. 

Les veines forment autour du sac lacrymal et du canal lacrymo-nasal un plexus veineux 
particulièrement riche sur le canal lacrymo- 





nasal. Elles se déversent en haut dans les 















Cell. 
branches d’origine des veines ophtalmiques ethm.-fronto- 
: : unguéale 
et dans la veine angulaire, en bas dans le Aforce Li. di 
plexus veineux du cornet inférieur. l'ethmoits 
Les lymphatliques se jettent en haut 
dans les vaisseaux qui suivent la veine faciale Cornsl moy. 


et aboutissent aux ganglions sous-maxillai- 
res. En bas, les Iymphatiques communiquent 
avec le réseau des fosses nasales et sont, 
comme eux, tributaires des ganglions laté- 
raux profonds du cou et des ganglions 
rétro-pharyngiens. 

Les nerfs viennent du nasal externe. 


VAISSEAUX ET NERFS Maxillaire 
DE L'ORBITE ke 





Les artères des organes contenus dans la 
cavité orbitaire viennent toutes de l’artère 
ophtalmique (fig. 243). 

Les veines déversent leur contenu dans 
le sinus caverneux par les veines ophtalmiques supérieure et inférieure et par la veine cen- 
trale de la rétine. 

Les nerfs se distinguent en nerfs moteurs, sensitifs, sympathiques et sensoriels, — Les 
nerfs moteurs sont le moteur oculaire commun, le moteur oculaire externe et le pathétique. 
Le moteur oculaire commun anime tous les muscles de la cavité orbitaire, à l'exception du droit 
externe innervé par le moteur oculaire externe et du grand oblique innervé par le pathétique. — 
Les nerfs sensitifs proviennent du nerf ophtalmique. — Les rameaux du système végétatif, 
où nerfs ciliaires courts, naissent du ganglion ophtalmique. — Enfin, Le nerf sensoriel, le nerf 
optique, est une dépendance du cerveau et représente le pédicule qui unit la rétine au névraxe. 

Tous ces vaisseaux et nerfs ont été décrits avec les vaisseaux et nerfs de la tête et du cou. 
Nous préciserons seulement dans le chapitre suivant certains rapports que les vaisseaux et 
nerfs de l'orbite présentent entre eux et avec les organes de l'appareil de la vision. 


Fig. 242. — Coupe frontale des parois osseuses du canal 
lacrymo-nasal. 
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TOPOGRAPHIE GÉNÉRALE DES ORGANES DE L'APPAREIL DE LA VISION 


La cavité orbitaire, limitée en avant par les paupières et le septum orbitaire, est divisée 
par la capsule de Tenon en deux loges : l’une, précapsulaire ou oculaire, l’autre, rétrocapsulaire 
ou rétro-oculaire (fig. 232, p. 363). 
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N. frontal 


2 N. lacrymal 
Releveur de la paup. } 
sup. 


Droit supérieu 


Diroëi externe 
Fig, 243. — Vaisseatex el nerfs de l'orbite, vus d'en hate. 


19 Loge précapsulaire ou oculaire. — Elle contient le globe oculaire. Celui-ci est 
séparé de la capsule par un espace injectable, l’espace de Tenon, rempli de tissu celluleux, tou- 
jours lâche. L'espace de Tenon est traversé par les vaisseaux et nerfs ciliaires, par les vasa 
vorticosa, et par les tendons des muscles moteurs du globe oculaire, Ceux-ci sont entourés, au 
voisinage de leur attache scléroticale, par le même tissu celluleux qui remplit l’espace de 
Tenon. La présence de la capsule de Tenon permet d'énucléer le globe oculaire sans ouvrir 
la loge rétrocapsulaire. 
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29 Loge rétrocapsulaire. — Le cône Appareil de la vision. 
musculo-aponévrotique formé par les muscles MO br mell APS AC 
de l'orbite et par les membranes intermuscu- 
lures qui sétendent'entre les sm de : 
muscles divise cette loge en deux espaces secondaires : l'un, inéramusculaire, l'autre, péri- 
musculaire. Dans ces deux espaces cheminent les vaisseaux et les nerfs de l'orbite, entourés 
par une masse de tissu adipeux qui remplit tous les vides et forme le coussinetl adipeux de 
l'orbite (Charpy). 


| 
Topographie générale. | 


a) ESPACE INTRAMUSCULAIRE. — Cet espace a la forme d'un cône dont la base anté- 
rieure, excavée, répond à l'hémisphère postérieur du globe oculaire. 
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Fig. 244, — Coupe frontale de l'orbite et de son contenu, passant un peu en arrière du globe oculaire. 


L'axe de cet espace est occupé par le nerf optique (fig. 244). 

L'artère ophtalmique pénètre dans l'orbite avec le nerf optique par le canal optique. Elle 
est placée dans ce canal au-dessous et en dehors du nerf. L’artère contourne ensuite la face 
externe, puis la face supérieure du nerf optique et longe le bord inférieur du grand oblique 
jusqu’à la base de l'orbite (fig. 243). 

L'artère ophtalmique croise la face externe du nerf optique à 5 ou 10 millimètres en avant 
du trou optique. Elle répond à ce niveau au ganglion ophtalmique placé soit entre l’artère et 
le nerf, soit un peu en avant de l'artère. En dehors de l'artère et près du sommet de l'orbite, se 
trouve le nerf moteur oculaire externe qui s'enfonce dans la partie postérieure du muscle 
droit externe. 


Au-dessus du ner] optique passent, avec l'artère ophtalmique, le nerf nasal qui longe le 
côté mterne de cette artère, la veine ophtalmique supérieure qui chemine en dehors et un peu 
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Appareil de la vision. au-dessus de l'artère, enfin la branche supé- 
RE € rieure du nerf moteur oculaire commun, située 
au-dessus de ces vaisseaux et immédiatement 
au-dessous du muscle droit supérieur. 

Au-dessous du nerf optique, cheminent la veine ophtalmique inférieure et les rameaux de 
la branche inférieure du moteur oculaire commun. 

Enfin, autour du ner] optique el dans son voisinage immédiat, courent, d’arrière en avant, 
les artères ciliaires longues et courtes, branches de l’ophtalmique, les nerfs ciliaires longs 
branches du nasal, et les nerfs ciliaires courts qui proviennent du ganglion ophtalmique. 


Topographie générale. 
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_N. frontal 





Releveur de la paupière sup. avec Sa gaine afon. 


Fig, 245. — Région orbifaire; espace bérimusculaire, partie supérieure. 


b) ESPACE PÉRIMUSCULAIRE, — Cet espace est compris entre les parois de l'orbite d’une 
part, le cône musculo-aponévrotique, les expansions palpébrales et conjonctivales de l’apo- 
névrose de lenon d'autre part (fig. 244 et 245). Il s'étend, d’arrière en avant, du sommet de 
l'orbite au septum orbitaire. 
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Dans la graisse qui remplit cet espace, on Appareil de la vision. 
trouve en avant, en dehors et en haut, la por- 
tion orbitaire de la glande lacrymale. 

L'espace périmusculaire est parcouru en 
haut, au-dessous de la voûte orbitaire : 1° par les nerfs frontal, pathétique et lacrymal; 
29 par les artères sus-orbitaire et lacrymale. 

Les trois nerfs frontal, pathétique et lacrymal, sont placés, dès leur entrée dans l'orbite, 
dans l’espace périmusculaire, immédiatement au-dessous du périoste (fig 245). Le nerf 
lacrymal longe le bord supérieur du droit externe ; le pathétique croise la face supérieure du 
releveur et se perd dans le bord supérieur du grand oblique ; enfin, le nerf frontal, placé entre 
les deux autres, chemine d’arrière en avant, au-dessus du releveur de la paupière supérieure 
et en dehors de l’artère sus-orbitaire. 

Les artères sus-orbitaire et lacrymale sortent de l'espace intramusculaire et pénètrent 
dans l’espace périmusculaire à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de 
l'orbite. L’artère sus-orbitaire traverse le cône musculo-aponévrotique en dedans du releveur 
de la paupière supérieure ; l'artère lacrymale émerge dans l’espace périmusculaire en dehors 
de ce muscle et du droit supérieur (fig. 243). 





Topographie générale. 


TISSU ADIPEUX OU COUSSINET ADIPEUX DE L'ORBITE. — La graisse qui remplit les espaces 
intramusculaire et périmusculaire est formée de pelotons adipeux séparés les uns des autres 
par de minces cloisons conjonctives, 

Dans l'espace intramusculaire, les cloisons interadipeuses sont fixées à l’aponévrose du 
cône musculo-aponévrotique et à la capsule de Tenon. La masse adipeuse est au contraire 
isolée de la surface du nerf optique par une membrane conjonctive, et celle-ci est séparée de 
l'enveloppe dure-mérienne du nerf par un espace cloisonné, distinct, contrairement à l'opinion 
de Schwalbe, de la cavité de Tenon avec laquelle elle ne présente aucune communication. 

Dans l'espace hérimusculaire, le coussinet adipeux n’est que très faiblement uni aux parois 
de cet espace, par de très grêles brides conjonctives. Il s'étend en avant jusqu'au septum orbi- 
taire, sauf en haut et en dehors, où la masse adipeuse s'arrête sur le bord postéro-interne et 
extrémité postérieure de la glande lacrymale. 


ANATOMIE, — I. 14 


ORGANE DE L'OUIE 


L'organe de l’ouïe se compose de trois parties : l'oreille externe, l'oreille moyenne et l'oreille 
interne. L’oreille externe et l'oreille moyenne recueillent les ondes sonores et les conduisent 
jusqu'à l'oreille interne, où elles impressionnent les origines du nerf auditif. 


OREILLE EXTERNE 
L'oreille externe comprend deux segments : le pavillon et le conduit auditif externe. 


A. — PAVILLON 


Le pavillon de l'oreille est une lame plissée sur elle-même en divers sens, ovalaire à grosse 
extrémité supérieure, ayant dans son ensemble la forme d’un pavillon de cornet acoustique, 
destiné à recueillir les ondes sonores et à les diriger vers le conduit auditif externe. 


SITUATION. — Le pavillon de l'oreille est situé sur les parties latérales de la tête, en 
arrière de l'articulation temporo-maxillaire et de la région parotidienne, en avant de la région 
mastoïdienne et au-dessous de la région temporale. 

Le pavillon est uni à la paroi latérale de la tête par la partie moyenne de son tiers anté- 
rieur ; il est libre dans le reste de son étendue, c’est-à-dire en haut, en arrière et en bas. Cette 
partie libre forme avec la paroi crânienne un angle céphalo-auriculaire (Testut) ouvert en 
arrière. L'ouverture de cet angle, très variable, mesure en moyenne 30°. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — Le pavillon présente à étudier deux faces et une 
circonférence (fig. 246). 


FACE EXTERNE. — On observe sur cette face une série de saillies alternant avec des 
dépressions, qui circonscrivent une excavation profonde, la congue, au fond de laquelle s'ouvre 
le conduit auditif externe. 

Les saillies sont : l’hélix, l'anthélix, le tragus et l'antitragus, 

L'hélix est la plus excentrique des saillies du pavillon Il commence dans la concavité 
de la conque par une crête oblique en haut et en avant, la racine de l'hélix. L'hélix longe ensuite 
la moitié supérieure de la circonférence du pavillon d’abord en avant, puis en haut, puis en 
arrière, et se termine dans la partie supérieure du lobule. 

L’anthélix, concentrique à l'hélix, monte parallèlement au segment postérieur de celui-ci 
et se divise en haut en deux branches qui limitent une dépression connue sous le nom 








de fossette de l’anthélix ou de fossette navicu- Oreille externe. 
laire. | 

Entre l'hélix et l’anthélix court un sillon 
curviligne, la gouttière de l'hélix. 

Le tragus est une saillie aplatie, triangulaire, placée en avant de la conque et au-dessous 
de l’hélix, et qui se projette à la manière d'un opercule en avant et en dehors de l’orifice du 
conduit auditif externe. La base du tragus est en avant et en dedans. Le sommet libre, arrondi 
ou bituberculeux, regarde en arrière 
et en dehors. 

L'antitragus est également une 
petite éminence triangulaire, située 
au-dessous de l’anthélix et en arrière 


Pavillon. 


Hélix _D 


Fosseite 


7 : " £ | naviculaire 
du tragus dont il est SÉPATÉ PAT UNE Guutidra de 
échancrure profonde, l'échancrure de l'hélix Rates 
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tragus, en arrière par l'anthélix et Conque 


Échancr, de 


l’antitragus. La racine de l'hélix Le ronge 


divise la conque en deux parties ; 
l'une, supérieure, est étroite ; l’autre, 
inférieure, beaucoup plus large, se 
continue avec le conduit auditif 
externe. Une crête saillante, mousse 
et concave en avant, borde en arrière 
l'orifice d'entrée du conduit auditif. 

Au-dessous du tragus, de l’é- 
chancrure de la conque et de l’an- 
titragus, le pavillon de l'oreille est constitué par un simple repli de la peau qui se termine 
par un bord libre, semi-circulaire ; c’est le lobule de l'oreille. 





Fig. 246. — Pavillon de l'oreille. 


FACE INTERNE. — La face interne présente une partie postérieure libre et une partie 
antérieure adhérente. 


La partie libre est parcourue de saiïllies et de dépressions qui reproduisent en sens inverse, 
le tragus excepté, les saillies et les dépressions de la face externe. 

La partie adhérente est elliptique et mesure de 4 à 5 centimètres de hauteur sur 2,5 cm. de 
largeur. Elle répond à l'orifice du conduit auditif externe et à la partie antérieure de la portion 
mastoïdienne du temporal. La zone d'attache du pavillon recouvre, en effet, cette partie 
du temporal sur 1 centimètre de largeur (fig. 248). En haut, elle déborde de 1 centimètre envi- 
ron la racine longitudinale de l’arcade zygomatique. 

Circonférence. — La circonférence est formée : en haut et en arrière, par l'hélx ; en bas, 
par le bord libre du lobule ; en avant, par le tragus, dans l'intervalle compris entre l'hélix 
et le lobule. 


STRUCTURE. — Le pavillon est constitué par un fibro-cartilage, des ligaments, des 
muscles et un revêtement cutané. 


Oreille externe. FIBRO-CARTILAGE. — C'est une lame 
mince, flexible, élastique, qui occupe toute 
l'étendue du pavillon, sauf le lobule (fig. 247). 

Il présente les mêmes saïllies et dépres- 
sions que le pavillon, Cependant, on lui reconnaît quelques caractères particuliers qui ne 
sont visibles qu'après que le revêtement cutané du cartilage a été totalement enlevé. 

C'est ainsi qu'il existe, entre le tragus et l'hélix, une solution de continuité qui va en 
s'élargissant vers la paroi supérieure du conduit auditif externe, tandis que le fibro-cartilage 
de la conque se prolonge en dedans et forme la paroi antéro-inférieure du conduit. 

On remarque, en outre: 1° une petite saillie, l'épine de l'hélix, implantée sur l’hébx en 

regard du bord supérieur du tragus : 2° une 
TM languette cartilagineuse, la queue de lhélx, 
_4d sdée . séparée de l'extrémité inférieure de l'anthélix 

AE | par une profonde échancrure ; 3° une crête 
> étroite, verticale, saillante sur la face interne de 
la conque, connue sous le nom de ponticule. 
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Muscle de LA AT uscle ments intrinsèques. 
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de l'hélix je | pavillon à l'os temporal. L'un d'eux, antérieur, 


va de l’épine de l'hélix et du tragus à l'apo- 

physe zygomatique (fig.251); l'autre, postérieur, 

unit le ponticule de la conque à la base de l'apo- 

Fig. 247, — Cartilage et muscles intrinsèques du bhyse mastoïde. 

pavillon &e l'oreille. Les ligaments intrinsèques, destinés à main- 

tenir le plissement du cartilage, relient entre 

elles les saillies que celui-ci présente. L'un d'eux unit le tragus à l’hélix ; un autre va de l’anti- 

tragus à la queue de l'hélix (fig. 251) ; un troisième et un quatrième s'étendent, sur la face 

interne du cartilage, de la convexité de la conque à la convexité de la fossette naviculaire et de 
la gouttière de l'hélix. 


MUSCLES. — On les divise, de même que les ligaments, en extrinsèques et en intrinsèques. 


1° Les muscles exlrinsèques sont les muscles auriculaires antérieur, supérieur et postérieur. 
[ls ont été décrits avec les muscles peauciers de la tête. 

29 Les muscles intrinsèques s'étendent du cartilage à la peau du pavillon, ou bien relient 
deux parties du cartilage (fig. 247). 

Le grand muscle de l'hélix s'étend verticalement sur la partie antérieure de l'hélix. 

Le petit muscle de l'hélix longe le bord libre de la racine de l'hélix. 

Le muscle du tragus est formé de faisceaux verticaux situés sur la face externe du 
tragus. 

Le muscle de l'antitragus va de l’antitragus à l'extrémité inférieure de l’anthélix. 

Les muscles transverse et oblique occupent la face interne du pavillon et s'étendent de la 
conque aux convexités déterminées par la gouttière de l’hélix et la fossette de l’anthélix. 


— 
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Tous ces muscles sont des organes rudi- Oreille externe. 
mentaires, en voie de régression, et n'ont | +. à 
aucune action sur le pavillon de l'oreille. PARIS HITS 

REVÊTEMENT CUTANÉ. — Le pavillon de l'oreille est recouvert d'une peau adhérente 
au fibro-cartilage sur la face externe, mobile sur la face interne. Elle se continue en arrière 
avec la peau de la région mastoïdienne dans le fond d'un sillon curviligne, le sillon auriculaire. 

La peau du pavillon est séparée du fibro-cartilage par un tissu cellulaire sous-cutané 
très serré sur la face externe, lâche au contraire sur la face interne, où il contient quelques 
petits pelotons adipeux. C’est grâce à la laxité de ce tissu que la peau de la face interne du 
pavillon jouit d’une assez grande mobilité. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères du pavillon de l'oreille proviennent de l'artère 
temporale superficielle et de l’auriculaire postérieure. 

L'artère temporale superficielle irrigue le tragus ainsi que ia partie antérieure de l’hélix; 
de la conque et du lobule. — La branche terminale antérieure de l’auriculaire postérieure se 
ramifie sur toute l'étendue de la face interne du pavillon etdonne, en outre, des rameaux perfo- 
rants destinés aux deux tiers postérieurs de la face externe. 

Les veines se jettent : en avant, dans la veine temporale superficielle ; en arrière, dans les 
veines auriculaires postérieures et dans la veine émissaire mastoïdienne ; en bas, dans la jugu- 
laire externe, 

Les lymphatiques du pavillon naissent d'un même réseau qui peut cependant être divisé 
en trois territoires : 1° un territoire antérieur, comprenant le tragus, la partie antérieure de 
l’hélix, de la fosse naviculaire et de la conque ; ce territoire est tributaire des ganglions paro- 
tidiens préauriculaires ; — 29 un territoire inférieur formé par le lobule, l’antitragus et la partie 
inférieure de la conque, et dont les collecteurs se rendent aux ganglions parotidiens inférieurs ; 
— 3° enfin, un territoire postérieur constitué par la partie postérieure de l’hélix, par l'an- 
thélix, la partie postérieure de la conque et par toute la face interne du pavillon ; les lym- 
phatiques qui en partent vont aux ganglions mastoïdiens, parotidiens inférieurs et latéraux 
profonds du cou (Arnould). 

Les nerfs moteurs viennent du facial. — Les nerfs sensihifs ont une double origine ; l’auri- 
culo-temporal donne des rameaux à la partie antérieure de l'hélix et au tragus ; la branche 
auriculaire du plexus cervical superficiel innerve tout le reste du pavillon. 


B, — CONDUIT AUDITIF EXTERNE 


Le conduit auditif externe est un canal qui s'étend de la conque à la membrane du tympan. 

La paroi de ce canal, fibreuse et cartilagineuse dans le tiers externe du conduit auditif, 
osseuse dans les deux tiers internes, est recouverte, sur toute l'étendue de sa surface interne, 
par un revêtement cutané qui fait suite à la peau du pavillon. Nous reviendrons plus loin 
sur la structure du conduit auditif. 


DIMENSIONS. — La longueur du conduit auditif est en moyenne de 25 millimètres. La 
membrane du tympan qui ferme en dedans le conduit auditif externe est fortement inclinée de 


= 


Oreille externe. haut en bas et de dehors en dedans; il s'ensuit 

| | que la paroi inférieure du conduit est toujours 
plus longue de 5 millimètres environ que la 
paroi supérieure (fig. 248). 





Conduit auditif externe. 


FORME ET CALIBRE. — La forme et le calibre du conduit varient dans les différents 
points de son étendue. 

D'une manière générale, le conduit est légèrement aplati d'avant en arrière, Maïs il 
subit de dehors en dedans une torsion telle que la paroi antérieure devient graduellement 
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Fig. 248, — Coupe horisontale de l'appareil auditif, intéressant, de dehors en dedans, Le bavillon, Le conduit auditif externe 
el la caisse du tympan. 


antéro-intérieure, En raison de cette torsion, le grand diamètre de l'ellipse qui représente la 
coupe du conduit est d'autant plus incliné sur l'horizontale que la coupe est plus rapprochée 
de l'extrémité profonde du conduit. 

Le calibre diminue progressivement de dehors en dedans jusqu’à l’union des trois quarts 
externes avec le quart interne du conduit auditif, Il augmente ensuite peu à peu jusqu’à la 
membrane du tympan. Le segment le plus étroit est appelé ssthme. Le grand diamètre mesure 
en moyenne 8 millimètres ; le petit diamètre, 6 millimètres seulement. 


———— 











re 


DIRECTION. — La direction générale du Oreille externe. 
conduit auditif est oblique de dehors en D 
dedans et d'arrière en avant. Mais le conduit 
n'est pas rectiligne ; il est contourné sur 
lui-même et décrit des sinuosités à la fois dans le sens horizontal et dans le sens vertical, 

Une coupe horizontale (fg. 248) montre que le conduit auditif externe se porte d'abord 
en dedans et en avant, puis en dedans et en arrière, enfin en dedans et en avant. Ces trois 
segments se continuent l'un avec l’autre en formant deux coudes très arrondis. Le coude le 
plus profond est situé un peu en dedans de l'union les portions osseuse et fibro-cartilagineuse 
du conduit. 

Sur une coupe verhco-transversale (Hg. 249), on voit que le conduit auditif, d'abord à peu 
près horizontal, s'incline ensuite en bas et en dedans, Ainsi, dans son ensemble, le conduit 
auditif, examiné sur une coupe verticale, décrit une courbe convexe en haut. La partie pro- 
fonde ou interne de la paroi inférieure du conduit, fortement inclinée en bas et en dedans, 
forme, avec la membrane du tympan inclinée dans le même sens, un angle de 30° ouvert en 
haut et en dehors, connu sous le nom de sinus du conduit auditif externe. Le point le plus déclive 
de ce sinus ne descend pas, comme certains le pensent, plus basque l’orifice externe. Il est, 
au contraire, situé à un niveau un peu plus élevé que celui-ci. 

Il résulte de l'examen des coupes horizontale et verticale que la portion fibro-cartila- 
gineuse du conduit auditif externe décrit dans son ensemble une courbe dont la concavité 
regarde en bas et en arrière. Il est donc facile de comprendre que, pour redresser la courbure 
de la partie fibro-cartilagineuse qui est seule mobile, il faut attirer le tragus en avant et porter 
le pavillon en haut, Cette manœuvre tend à placer les deux parties fibro-cartilagineuse et 
osseuse dans le prolongement l’une de l'autre ; elle facilite l'examen de la cavité et du fond 
du conduit auditif externe. 


Conduit auditif externe. 


RAPPORTS. — PAROI ANTÉRIEURE. — Cette paroi répond à l'articulation temporo- 
maxillaire (fig. 248). Il existe toujours un étroit prolongement de la parotide qui s'enfonce 
légèrement de bas en haut dans la rainure qui sépare l'articulation de la paroi antérieure du 
conduit. Au-dessus de ce prolongement, la paroi antérieure n'est séparée de l'articulation que 
par une mince couche de tissu cellulo-graisseux. Le rapport est si étroit entre l'articulation 
et le conduit auditif, que le condyle du maxillaire refoule vers la lumière du canal la partie 
fibro-cartilagineuse de la paroi antérieure et produit un rétrécissement du diamètre antéro-pos- 
térieur du conduit, qui disparaît quand les mâchoïires s’écartent l’une de l'autre. 


PAROI POSTÉRIEURE. — La paroi postérieure est en rapport avec la partie mastoïdienne 
du temporal (fig. 248). Une cloison osseuse, d'épaisseur variable, sépare le conduit auditif 
des cellules mastoïdiennes. Cette cloison est traversée, le long de la scissure tympano-squa- 
meuse, par de fins canicules vasculaires qui rendent plus intimes les connexions entre le conduit 
auditif et les cavités mastoïdiennes. — La partie profonde dé la paroi postérieure du conduit 
entre également en rapport avec le troisième segment du canal de Fallope et du facial intra- 
pétreux. La troisième portion de l'aqueduc de Fallope est creusée en haut dans la paroi posté- 
rieure de la caisse du tympan. Elle descend à peu près verticalement, un peu obliquement 
cependant en bas et en dehors. En raison de cette obliquité et en raison surtout de l'obliquité 
en sens inverse de la membrane du tympan, l’aqueduc croise le bord postérieur de cette 
membrane vers le milieu de sa hauteür et se place ensuite en arrière de la paroi postérieure du 
conduit auditif externe (fig. 248 et 264, p. 410). 
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Oreille externe. PAROI SUPÉRIEURE. — Le conduit auditif 
RME est en rapport en haut avec l'étage moyen du 
crâne (fig. 249). Il est séparé de la cavité crä- 
nienne par la partie inférieure, horizontale ou 
basilaire de l’écaille du temporal. Cette paroi osseuse est souvent creusée, dans le voisinage de 
la caisse du tympan, de cavités pneumatiques ou spongieuses, en communication avec la 
cavité tympanique. 


Conduit auditif externe. 


PAROI INFÉRIEURE. — La paroi inférieure est en rapport avec la parotide. 
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Fig, 249. — Coupe vertico-transuersale de l'appareil auditif, intéressant, de dehors en dedans, le pavillon, le conduit auditif 
externe, la caisse du tympan, l'oreille interne et le conduit auditif interne. 





EXTRÉMITÉ EXTERNE. — La limite entre le conduit auditif externe et le pavillon est seule- l 
ment indiquée par la crête mousse, concave en avant, que présente le fond de la conque, le 
long de son bord postérieur (fig. 249). 


EXTRÉMITÉ INTERNE. — L'extrémité interne du conduit auditif externe est taillée en - 
biseau, suivant un plan oblique qui regarde en dehors, en bas et en avant. Elle est fermée par 
la membrane du tympan que nous décrirons avec l'oreille moyenne. 


j 

STRUCTURE. — Le conduit auditif externe est constitué par une charpente fibreuse 

et cartilagineuse en dehors, osseuse en dedans, La charpente squelettique est recouverte sur | 
toute son étendue par un prolongement de la peau du pavillon. D | 
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10 PORTION FIBRO-CARTILAGINEUSE. — Oreille externe. 
Cette partie du conduit auditif est formée par Cateh Rt mis _ 
la juxtaposition de deux gouttières : l’une, RÉ RAT eRISrRE, 
inférieure, cartilagineuse, concave en haut ; 
l'autre, supérieure, fibreuse, concave en bas. Les deux gouttières se réunissent par leurs 
bords (fig. 250). 

La gouitière cariilagineuse fait suite au fibro-cartilage du pavillon. Elle est en continuité 
par une partie rétrécie, l'isthme, avec la lame cartilagineuse du tragus. En dedans, la gouttière 
cartilagineuse est unie par du tissu fibreux à l'extrémité externe de la gouttière osseuse formée 
par l'os tympanal. 

Le fibro-cartilage du conduit auditif présente sur sa face antérieure deux solutions de 
continuité en forme de fissures ; ce sont les 
imcisures de Duverney ou incisures de San- 
torini (fig. 251). Ces incisures, en général 
au nombre de deux, l’une, externe, l'autre 
interne, se dirigent, en convergeant l'une 
vers l’autre, du plancher vers le bord antéro- 
supérieur de la gouttière. Elles sont fermées 
par une lame fibreuse. 

L'existence des incisures de Duverney 
a pour résultat d'augmenter la souplesse du 
fibro-cartilage et l'amplitude des mouve- 
ments qu'on peut imprimer à la portion 
fibro-cartilagineuse du conduit auditif 
externe. | 

La gouttière fibreuse complète en haut pig. 250. — Schéma destiné à montrer les différents 
la paroi du conduit fibro-cartilagineux. Or segments osseux, carlilagineux et fibreux du conduit auditif 
le versant postérieur de la gouttière carti- sans + à 5 SE ov in pl ses 
lagineuse diminue graduellement de hau- La parlie osseuse, cylindrique, du conduit auditif est 


teur de dehors en dedans : il en résulte que recouverte de traits obliques ; la partie fibreuse, en forme de 
L tautLéplee 4 ñ NÉ A rat gouttière concave en bas, est représentée en traits curvt- 
4 HAUTE QU VÉISANT DOSTÉTIQUT GE LA SOUL: lignes ; Le cartilage du conduit ainsi que celui du pavillon 


tière fibreuse augmente dans le même sens sont en blanc. 

(fig. 250). La gouttière fibreuse se continue 

en dehors avec le fibro-cartilage du pavillon ; en dedans, elle s’insère sur la partie supérieure 
de l’orifice d'entrée du conduit auditif osseux. 








29 PORTION OSSEUSE. — La partie osseuse du conduit auditif externe mesure en moyenne 
16 millimètres de longueur et représente à peu près les deux tiers internes du conduit auditif, 
Elle est constituée : en haut, par l'écaille du temporal ; en bas, en avant et en arrière, par la 
gouttière de l'os tympanal. 


39 PEAU DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. — La peau du pavillon se prolonge dans le 
conduit auditif et adhère étroitement à la paroi ostéo-fibro-cartilagineuse qu'elle recouvre, 
Elle s'amincit de dehors en dedans et se réfléchit, dans le fond du conduit, sur la membrane 
du tympan, dont elle constitue la couche externe. Le revêtement cutané du conduit auditif 
externe est recouvert dans sa moitié externe de poils très fins qui disparaissent dans la moitié 
interne. 
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Oreille moyenne. VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères de 
sm la portion fibro-cartilagineuse ont les mêmes 
origines que les artères du pavillon ; les artères 
antérieures viennent, en effet, de la temporale 
superficielle, et les postérieures sont fournies par l’auriculaire postérieure. | 

La portion osseuse est irriguée par l'artère tympanique, branche de la maxillaire interne 

qui pénètre dans le conduit au- 
ditif par la scissure de Glaser. 
Les veines antérieures se 
jettent dans la temporale super- 
ficielle et dans la maxillaire 
not net interne. Les veines postérieures 
pavillon se terminent dans les veines 
auriculaires postérieures. 

Les vaisseaux lymphatiques 
se rendent aux mêmes groupes 
ganglionnaires que ceux du 
pavillon : les lymphatiques 
antérieurs sont tributaires des 
ganglions parotidiens préauri- 
culaires ; les Iymphatiques infé- 
rieurs vont aux ganglions paro- 
tidiens et latéraux profonds du 
cou ; les lymphatiques posté- 
rieurs aboutissent aux ganglions 
mastoïdiens et latéraux pro- 
fonds du cou (Arnould). 

Fig. 251. — Cartilage du pavillon et du conduit auditif externe. Les nerfs proviennent de 

la branche auriculaire du plexus 

cervical superficiel pour {a partie du conduit auditif attenante au pavillon. L’auriculo-tempo- 
ral et le rameau sensitif du conduit auditif externe, branche du facial, innervent tout le reste. 


Caisse du tympan. 







Incisures de We É 
Duverney 


ROLE DE L'OREILLE EXTERNE DANS LES MÉCANISMES DE L'AUDITION. — Le pavillon de l'oreille 
fonctionne comme un récepteur de sons : sa légère orientation en avant, ses replis circulaires, 
sa forme en segment de conque les dirigent et les concentrent vers le conduit auditif. 
Ce dernier augmenterait encore la concentration des ondes sonores, il agirait comme un 
résonateur, 

Le pavillon, bien que très peu mobile chez l’homme, permet cependant de localiser 
l'origine des sons, ou tout au moins, nous renseigne sur la direction qu'ils ont suivi pour venir 
jusqu'à l'oreille. 


OREILLE MOYENNE 


L'oreille moyenne est une cavité contenant de l'air et formée de trois parties : la caisse 
du tympan, la trompe d'Eustache et les cavités mastoïdiennes (fig. 252). 

La caisse du tympan communique en avant avec le rhino-pharynx et par conséquent 
avec les voies respiratoires, par la trompe d'Eustache ; elle émet en arrière des diverticules 
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les cavités mastoïdiennes, qui se développent Oreille moyenne. 
dans l'épaisseur de la portion mastoïdienne RE 
du temporal. 

Trompe d'Eustache, caisse du tympan 
et cavités mastoïdiennes se succèdent d'avant en arrière, suivant une direction à peu près 
parallèle au grand axe du rocher. 


Membrane du tympan. 


CAISSE DU TYMPAN 


La caisse du tympan est une cavité comprise entre le conduit auditif externe et l'oreille 
interne. Elle est traversée de dehors en dedans par une chaîne d'osselets articulés entre eux 
et mis en mouvement par un appareil musculaire spécial. Enfin, les parois de la caisse du 
tympan et les orga- 
nes qui la traversent 
sont recouverts d'une 
tunique muqueuse, 
en continuité avec la 
muqueuse du pha- 

[yYnxX, par l'intermé- Trompe d'Eustache - 
diaire de la trompe 
d'Eustache. Conduit aud. int. - - - 

Nous décrirons Limagon - - — À 
successivement : les 
parois de la caisse, la 
chaîne des osselets, la CR RE = == a 
muqueuse, les vais- 
seaux, les nerfs et la 
cavité tympanique. 
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Parois de la caisse 
du tympan. 
Fig, 252. — Vue schématique de l'appareil de l'ouie projeté sur un temporal 
du droit. 


La caisse L'oreille moyenne est en bleu : l'oreille interne, en rouge. 


tympan a la forme 

d'une lentille biconcave, présentant: 1° deux parois, l'une, externe, l'autre, interne (fig. 249) ; 
2° une circonférence qui se décompose en quatre parois : supérieure, inférieure, antérieure et 
postérieure. 


1° Paroi externe ou tympanique. — Elle est constituée dans la plus grande partie 
de son étendue par la membrane du tympan ; celle-ci est encastrée dans un cadre osseux qui 
complète la paroi externe (fig. 249). 

MEMBRANE DU TYMPAN.— La membrane du tympan est une membrane fibreuse, 
élastique, mince mais résistante, qui sépare le conduit auditif externe de la caisse du tympan. 


DIMENSIONS. — Elle est à peu près circulaire. Son diamètre vertical mesure 10 milli- 
mètres ; son diamètre antéro-postérieur, 9 millimètres. Son épaisseur est de 0,1 mm. 


Oreille moyenne. INSERTIONS. — La membrane s'insère en 
bas, en avant et en arrière, dans une rainure 
semi-circulaire, appelée sulcus tympanicus, qui 
court tout le long de l'extrémité interne de 
la gouttière formée par l'os tympanal (voir fig. 267, p. 414). Elle est sertie dans cette rai- 
nure par des éléments fibreux qui forment, tout le long du sillon tympanique, une bandelette 
annulaire connue sous le nom de bourrelet annulaire de Gerlach. Au-dessus de l'os tyÿmpanal, 
la membrane du tympan s'attache à l’écaille du temporal. Cette partie de la membrane qui 
se fixe à l’écaille est plus mince, plus lâche et moins résistante que celle qui s’insère sur le 
sulcus tympanicus ; elle porte le nom de membrane flaccide de Schrapnell (Mg. 253). 

La membrane flaccide est séparée du reste de la membrane du tympan par deux épais- 
sissements fibreux, l'un, antérieur, l'autre, postérieur, appelés ligaments tympano-malléolaires. 
Ces épaississements font suite au bourrelet annulaire de Gerlach et s'étendent des extrémités 
antérieure et postérieure du sillon tympanique au sommet de l'apophyse externe du 
marteau. 


Membrane du tympan. 


ORIENTATION. — La membrane du tympan est dirigée de telle manière que sa face externe 
regarde en dehors, en bas et en avant (voir fig. 248 et 249). Elle forme avec l'horizontale, 
chez l’adulte, un angle d'environ 459. La membrane flaccide de Schrapnell ne prend pas part 
à cette inclinaison ; elle est en effet à peu près verticale, 


COLORATION, — La membrane du tympan est opaque et blanchâtre sur le cadavre ; elle 
est demi-transparente et de coloration gris-perle sur le vivant. 


CONFIGURATION DE LA FACE EXTERNE. — La face externe de la membrane du tympan 
est concave et le sommet de la concavité, appelé ombilhic, est situé un peu au-dessous et en 
arrière du centre de la membrane. 

A l’otoscope, on voit (fig. 253) : 1° en haut, la membrane flaccide de Schrapnell, de forme 
triangulaire, limitée en bas par les ligaments tympano-malléolaires antérieur et postérieur ; 
— 2° un petite saillie conique, blanche, déterminée par l’apophyse externe du marteau et 
sur laquelle se terminent les ligaments tympano-malléolaires ; — 3° une ligne blanche dirigée 
obliquement en bas et en arrière, depuis la saïllie formée par l'apophyse externe du marteau 
jusqu'à l'ombilic de la membrane ; — 4° un reflet lumineux, triangulaire, appelé cône lumineux, 
situé dans la partie antéro-inférieure de la membrane ; le sommet du cône lumineux est à 
l’ombilic, d'où il s'étend en s’élargissant en bas et en avant jusqu’au voisinage du bord de la 
membrane. 

Le cône lumineux est dû à la réflexion directe vers la rétine des rayons lumineux qui 
tombent sur un segment de la membrane, perpendiculaire à l’axe visuel. Par suite, le cône 
lumineux varie dans sa situation et dans sa forme en même temps que se modifie la concavité 
de la membrane. 


DIVISION TOPOGRAPHIQUE. — Deux lignes, l’une, oblique en bas et en arrière, menée par 
le manche du marteau, l’autre, perpendiculaire à la précédente et passant par l’ombilic, divisent 
la membrane du tympan en quatre quadrants d’inégale étendue, deux sus-ombilicaux, deux 
sous-ombilicaux. On verra, quand nous aurons décrit la cavité tympanique, que les quadrants 
sus-ombilicaux, et plus particulièrement le quadrant postéro-supérieur, répondent à des 
organes contenus dans la caisse (osselets), ou à des éléments compris dans ses parois (corde 
du tympan). C'est pour cela qu'on pratique la paracentèse du tympan dans les quadrants 
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inférieurs et surtout dans le quadrant postéro- Oreille moyenne. 
inférieur, qui présente aussi l'avantage de VÉRT CR 1 ST 
répondre au point le plus déclive de la caisse, 
quand le sujet est dans le décubitus dorsal. 


Membrane du tympan. 


CONFIGURATION DE LA FACE INTERNE. — La face interne de la membrane du tympan 
a une courbure inverse de celle de la face externe ; elle est convexe. On remarque sur cette 
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Fig. 253 — Membrane du tympan, face externe. 


face (fig. 234) : 1° le bourrelet annulaire de Gerlach, sous la forme d'un anneau blanchätre 
longeant l'insertion de la membrane sur le sulcus tympanicus ; — 2° le manche du marteau 
inclus dans la membrane et en relief vers la cavité tympanique ; — 3° en haut, une dépression 
répondant à la membrane flaccide de Schrapnell. c’est la poche de Prussak ; — 4° deux replis 
muqueux situés au-dessous de la poche de Prussak et inclinés en dedans et en bas ; ils sont 
appelés replis tympano-malléolaires antérieur et postérieur de Trülisch. Dans ces deux replis 
soulevés par des faisceaux fibreux de la membrane, chemine la corde du tympan. Le repli 
antérieur contient, en outre, le ligament antérieur et l'apophyse grêle du marteau, placés tous 
deux au-dessous de la corde. 

Les replis malléolaires limitent avec la partie voisine de la membrane du tympan deux 
dépressions ouvertes en bas, séparées l’une de l’autre par le marteau. Elles sont connues sous 
les noms de poches antérieure el postérieure de Trôltsch. 


STRUCTURE, — La membrane du tympan est constituée par une couche moyenne, fibreuse, 
recouverte en dehors par la peau du conduit auditif externe, en dedans par la muqueuse 
de la caisse. 

La couche fibreuse est formée de deux lamelles plus ou moins enchevêtrées. La lamelle 
externe est composée de fibres radiées qui vont en convergeant du sulcus tympanicus vers 
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Oreille moyenne. le manche du marteau. La lamelle interne 
est formée de fibres circulaires qui se fixent 
également sur le manche du marteau ou pas- 
sent en dedans de lui. Les deux couches pren- 
nent part à la constitution du bourrelet annulaire de Gerlach. 

La couche fibreuse fait défaut dans la membrane flaccide de Schrapnell. C'est ce qui 
explique la grande laxité et la faible résistance de cette partie de la membrane du tympan. 


Membrane du tympan. 
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Fig, 264. — Membrane du tympan, lace interne. 
ANATOMIE FONCTIONNELLE DU TYMPAN. — Le tympan représente l'élément essentiel 


de l'appareil de transmission des sons, la chaîne des osselets étant mobilisée par sa tension 
et ses légers changements de forme. Le tympan doit tout en se déformant sous l’action des 
variations de pression aérienne ou lorsque le manche du marteau se déplace, conserver pour 
être efficace une certaine rigidité. Cet état est obtenu grâce à un double système de fibres : 
les unes radiées vont du manche du marteau à l'anneau fibreux, les autres paraboliques 
dessinent deux faisceaux, antérieur et postérieur tendus de la courte apophyse du marteau 
à l'anneau. Ils équilibrent la tension de l’ensemble et s'opposent à son fléchissement. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères forment deux réseaux artériels dans la membrane 
du tympan, l'un, sous-cutané, l’autre, sous-muqueux,. 

Le réseau sous-cutané est alimenté par l'artère tympanique. 

Le résean sous-muqueux provient de rameaux fournis par l'artère tympanique et par 
l'artère stylo-mastoïdienne. 


—— —" EEE 








Les veines du réseau sous-cutané vont à Oreille moyenne. 
la jugulaire externe par la veine maxillaire TT 
interne. 

Celles du réseau sous-muqueux suivent 
les mêmes voies que les autres veines de la caisse (voir p. 408). 

Les lympbhaltiques se rendent aux ganglions parotidiens et latéraux profonds du cou. — 
Les vaisseaux sous-muqueux sont, de plus, tributaires des ganglions rétro-pharyngiens. 

Les nerfs sous-cutanés sont fournis : par le nerf auriculo-temporal, par le rameau sensitif 
du conduit auditif externe, que donne le facial; les nerfs sous-muqueux, par le nerf de 
Jacobson, branche du glosso-pharyngien. 


Parois de la caisse. 


PARTIE OSSEUSE DE LA PAROI EXTERNE DE LA CAISSE DU TYMPAN. — 
La membrane du tympan est enchâssée dans un cadre osseux qui l'entoure et complète la 
paroi externe de la caisse. Cette partie osseuse de la paroi externe a une étendue variable 
suivant les points (fig. 254). 

En avant et en arrière de la membrane du tympan, la paroi osseuse mesure de z à 2 milli- 
mètres de largeur environ, En avant de la membrane, la corde du tympan, la longue apophyse 
du marteau et son ligament antérieur croisent l'extrémité interne de l’os tympanal, qui présente 
à ce niveau une gouttière oblique en bas et en avant, appelée sulcus malleolaris. 

En bas, la partie osseuse de la paroi externe mesure de 1 à 2 millimètres de hauteur. 

Au-dessus de la membrane, la paroi osseuse est beaucoup plus étendue ; sa hauteur est 
en moyenne de 5 millimètres (fig. 249). Cette partie de la paroi externe limite en dehors une 
région de la cavité tympanique appelée attique ou logette ; pour cette raison, elle est générale- 
ment désignée sous le nom de 1nwr de la logette. Le mur de la logette est formé par une lame 
osseuse très dure, presque verticale, légèrement inclinée cependant en bas et en dedans 
(fig. 257). On y voit de nombreux orifices qui font communiquer avec la caisse les cellules 
ou cavités creusées dans l'épaisseur de la paroi supérieure, osseuse, du conduit auditif externe. 


29 Paroi interne ou labyrinthique. — La paroi interne de la caisse répond à l'oreille 
interne. 

Sa partie centrale est occupée par le promontoire (fig. 255). Le promontoire est une saillie 
arrondie, lisse, mesurant environ de 7 à 8 millimètres de largeur et 5 à 6 de hauteur. Il est en 
rapport en dedans avec le premier tour de spire du limaçon (fig. 256 et fig. 252, p. 305). 

Au-dessous du promontoire, à la limite entre la paroi labyrinthique et la paroi inférieure 
de la caisse, on remarque l’orifice supérieur du canal de Jacobson, d'où part un sillon qui se 
ramifie sur le promontoire. Le canal et les sillons livrent passage au nerf de Jacobson et à ses 
branches terminales, 

Au-dessus et en arrière du promontoire, se trouve la fenétre ovale, située dans le fond d’une 
dépression appelée fosseite ovale. La fenêtre ovale est un orifice en forme de gueule de four, de 
3 à 4 millimètres de long sur 1,5mm de hauteur. Sur le squelette, la fenêtre ovale donne accès 
dans le vestibule de l'oreille interne. Sur le sujet revêtu des parties molles, elle est fermée 
par la platine de l’étrier et par le ligament annulaire qui unit la platine de l'étrier au bord de 
l'orifice. 

Au-dessous et en arrière du promontoire, on voit une dépression étroite dirigée en avant, 
en dedans et en haut ; c'est la fosseite de la fenêtre ronde. Le fond de la fossette est occupé par 
un orifice de 2 millimètres de diamètre, appelé fenêtre ronde. La fenêtre ronde est orientée, de 
même que la fossette qui la précède, de manière à regarder en bas, en arrière et un peu en 
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Oreille moyenne. dehors. La saillie du promontoire cache en 
grande partie cette ouverture qui est fermée à 
l'état frais par une mince membrane, le #ym- 
ban secondaire. Elle répond à l'extrémité 
inférieure de la rampe tympanique du limaçon. 

En arrière et dans l'intervalle des fenêtres ovale et ronde, la paroi présente une petite 
excavation connue sous le nom de sinus tympan. Celui-ci est séparé de la fossette ovale par 
une crête osseuse, le ponticulus promontorii, et de la fossette ronde par une deuxième crête 
osseuse, le cubiculum promontorit. 

On remarque, au-dessus et en arrière de la fossette ovale, un relief cylindroïde, allongé 





Parois de la caisse. 
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Fig. 235. — Paroi labyrinthique de da caisse du tympan. Le canal de Fallohe et le canal du muscle de l'étrier sont ouverts, 


obliquement en arrière et en bas. Il est constitué par la deuxième portion de l'aqueduc de Fallope 
(fig. 255 et 256). Cette partie de l'aqueduc, en rapport avec la fossette ovale, est limitée en haut 
et en arrière par une dépression souvent peu visible, qui la sépare d’une saillie lisse, arrondie, 
déterminée par le canal semi-circulaire horizontal. 

Enfin, en avant et au-dessus de la fenêtre ovale et du promontoire, court un canal osseux, 
le conduit du muscle du marteau. Il commence dans l'angle rentrant formé sur la surface exté- 
rieure du temporal, par l'union du bord circonférentiel de l’écaille au bord antérieur du rocher. 
Le conduit se porte de là en arrière, en dehors et en haut, chemine d’abord au-dessus de la 
partie osseuse de la trompe, puis sur la partie la plus élevée de la paroi interne de la caisse. 
Arrivé à l'extrémité antérieure de la fosse ovale, il se recourbe en dehors sous la forme d'une 
saillie conique, terminée par un orifice qui laisse passer le tendon du muscle du marteau 
(fig. 256). La paroi externe du conduit du muscle du marteau est parfois déhiscente ; le canal 
apparaît alors sous la forme d'une gouttière qui se termine au-dessus de la fosse ovale par une 
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lamelle osseuse étroite, incurvée et saillante Oreille moyenne. 
vers la cavité tympanique comme l'extrémité Do pe MEME nm + 
d'une cuiller (fig. 255). De là le nom de bec 
de cuiller donné à l'extrémité postérieure du 
canal du muscle du marteau. 

Le canal du muscle du marteau est entièrement creusé dans le rocher (fig. 270, p. 418). 


Parois de la caisse. 


3° Päroi supérieure ou crânienne. — La paroi supérieure, appelée encore toit de la 
caisse ou éegmen éympani, est une mince lamelle osseuse, large de 5 à 6 millimètres, formée 
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Fig. 256, — Parot inéerne ou labyrinthique de la caisse. L'étrier est en place et donne attache au tendon du muscle de l'éfrier. 


en dehors par l'écaille, en dedans par le rocher (fig. 257 et 258). La scissure pétro-squameuse 
supérieure, résultant de la réunion de ces deux pièces osseuses, est dirigée suivant le grand axe de la 
caisse du tympan et occupe la partie moyenne du tegmen tympani. Cette scissure fait du côté de 
la cavité tympanique une saillie qui apparaît parmi les inégalités de la surface tympanique 
du tegmen, sous la forme d’une crête qui pourrait être appelée crête pétro-squameuse supérieure 
(fig, 257). La paroi supérieure sépare la cavité tympanique de la cavité crânienne. Des 


Oreille moyenne. connexions très étroites s’établissent entre ces 
| | deux cavités par de fins canalicules vasculaires 
qui traversent la paroi, le long de la suture 
pétro-squameuse supérieure. Elles sont ren- 
dues plus intimes encore lorsqu'il existe une déhiscence plus ou moins étendue de la paroi 
osseuse. Dans ces cas, la muqueuse de la caisse s’adosse à la dure-mère. Et c’est là une des 
causes des complications méningées ou encéphaliques qui surviennent au cours des otites 
moyennes. 





Parois de la caisse. 
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49 Paroi inférieure ou jugulaire. — Cette paroi, appelée aussi plancher de la caisse 
ou recessus hypotympanique, a la forme d'une gouttière, profonde de 2 millimètres en moyenne, 
en contre bas du conduit auditif externe (fig. 257). Cette disposition facilite la rétention du 
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Fig, 257. — Paroi postérieure de la caisse du tympan. 


pus dans les inflammations de la caisse. La paroi inférieure est inégale, aréolaire, creusée sur 
toute sa surface de petits recessus, souvent même de véritables cavités cellulaires. 

On remarque au-dessous du promontoire l’orifice supérieur du canal de Jacobson, qui ne 
se distingue des orifices cellulaires voisins que par sa continuité avec la gouttière qui monte, 
en se ramifiant, sur le promontoire. | 

La paroi inférieure répond à la fosse jugulaire et au golfe de la jugulaire. Son épaisseur est 
variable. Quand elle est épaisse, elle est creusée de cavités cellulaires qui ne sont séparées du 
golfe de la jugulaire que par une lame de tissu compact. En général, la paroi est mince ; le golfe 
de la jugulaire est dans ce cas très rapproché de la muqueuse tympanique. On l’a même vu 
faire saillie dans la cavité tympanique à travers une déhiscence de la paroi inférieure. 


5° Paroi postérieure ou mastoïdienne (fig. 257). — Cette paroi présente en haut un 
orifice triangulaire qui donne accès dans l’aditus ad antrum et, par l'intermédiaire de l’aditus, 
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dans l’antre mastoïdien (fig. 255). Cet orifice Oreille moyenne. 
est placé en arrière et sur le prolongement de NT TOME NE EN 
l’attique. A l'angle inférieur de l’orifice d’en- 
trée de l’aditus, se trouve une échancrure sur 
laquelle s'appuie l'extrémité postérieure de la branche postérieure de l’enclume. 

Au-dessous de l’aditus et en regard du sinus tympani, s'élève une petite saillie conique, 
très courte, appelée pyramide. Le sommet tronqué de la pyramide, situé à la hauteur du ponti- 
culus promontorti, présente un orifice dirigé en avant et légèrement en haut. Cet orifice donne 
accès dans un canal creusé dans le rocher, en avant de la portion descendante de l’aqueduc de 
Fallope, jusqu’à la base du crâne, où il s'ouvre par un tout petit orifice en avant du trou stylo- 
mastoïdien (Huguier). Le muscle de l’étrier est contenu dans ce canal, et son tendon s'échappe 
par l'orifice du sommet de la pyramide (fig. 255 et 256). 

Au niveau de la pyramide du muscle de l’étrier et en dehors d'elle, se trouve un orifice 


Parois de la caisse. 
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Fig. 258. — Paroi antérieure de la caisse du tympan. 


en forme de fente verticale, situé immédiatement en dedans du sulcus tympanicus. C’est l’ori- 
fice d'entrée dans la caisse du canal postérieur de la corde. 

Au-dessous de la pyramide, la paroi postérieure est inégale et creusée de dépressions ou 
de cellules. 

On décrit généralement à la partie inférieure de cette paroi une éminence arrondie, en 
rapport avec la base de l’apophyse styloïde. Cette saillie existe rarement. 

Dans l'épaisseur de la paroi postérieure de la caisse sont creusés deux canaux osseux, 
placés l’un en avant de l’autre. L'antérieur, très court, est le canal du muscle de l'étrier décrit 
plus haut (fig. 255) ; le postérieur est le segment vertical de l’aqueduc de Fallope (voir p. 4rr). 


69 Paroi antérieure ou tubo-carotidienne (fig. 258). — On voit sur cette paroi 
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Oreille moyenne. l’orifice postérieur ou tympanique de la trompe 
« Le eh d'Eustache. Au-dessus de l’orifice tubaire fait 
saillie le canal du muscle du marteau. Au- 
——————————— dessous, se trouve la parie carohidienne de la 
paroi antérieure. Celle-ci, inclinée en bas et en arrière, est irrégulière et parcourue par des 
travées osseuses qui limitent de petits recessus cellulaires. Elle est formée par une lame osseuse 
mince, qui sépare la caisse de la portion verticale et du coude du canal carotidien. Cette lame 
est creusée de petits orifices qui livrent passage au nerf carotico-tympanique et à des veinules 
qui vont de la muqueuse tympanique au plexus veineux péricarotidien. 

À la partie supéro-externe de la paroi antérieure, on remarque un orifice par lequel la 
corde du tympan sort de la caisse. C’est l’orifice postérieur ou profond du canal antérieur de 
la corde. 


Chaîne des osselets. 


Chaîne des osselets. 


La caisse du tympan est traversée, de la membrane du tympan à la fenêtre ovale, par 
une chaîne osseuse formée de trois osselets articulés entre eux. Les trois osselets sont, de 
dehors en dedans : le marteau, l'enclume et l'étrier (fig. 259 et 260). 


Marteau. — Le marteau est le plus long des trois. Il présente une tête, un col, un manche 
et deux apophyses, l’une, externe, l’autre, antérieure (fig. 259). 

La téle forme la partie supérieure du marteau. Elle est située au-dessus de la membrane du 
— Enclume. Corps (surf. art.) tympan, c'est-à-dire dans 
l'attique. De forme ovoïde, 
la tête du marteau est régu- 
lièrementlisse,saufenarrière, 
où elle présente une surface 
articulaire déprimée, ellipti- 
que, à grand axe dirigé obli- 

a.‘ quement en bas et en dedans. 
Manche EE 

\ pe Publiée ette articulaire em 
\à piète sur la face interne de 
la tête. 

Une crête à peu près 
verticale la divise en deux 
versants, l'un, postérieur, l’autre, interne. Par cette facette articulaire, le marteau s’unit à 
l’enclume. 

Le col est une partie rétrécie qui supporte la tête. Il est court, aplati de dehors en dedans, 
et répond en dehors à la membrane flaccide de Schrapnell. 

Le manche, situé au-dessous du col, descend obliquement en bas, en arrière et en dedans, 
en formant avec le col et la tête un angle très obtus ouvert en haut, en arrière et en dedans. 
Il est incurvé, concave en dehors, aplati d'avant en arrière, et se termine par une extrémité 
élargie en spatule, en rapport avec l’ombilic de la membrane. Le manche du marteau est inclus 
dans l'épaisseur de la membrane du tympan et donne insertion à des éléments de la couche 
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Fig, 259. — Osseleis de l'oreille, vus antérieure, 








fibreuse de cette membrane. La muqueuse Oreille moyenne. 
le recouvre en dedans (fig. 253 et 254). AUTRE eds PTE 

L'apohhyse externe ou apobhyse courte, de 
forme conique, longue de 1 millimètre, se dresse 
au-dessous de la face externe du col. Elle se porte en dehors et détermine sur la face externe 
de la membrane du tympan la petite saillie conique sur laquelle se terminent les ligaments 
tympano-malléolaires. 

L'apophyse antérieure, appelée encore aæbophyse longue où abophyse de Raw, se détache de 
la face antérieure du col. Allongée, très grêle, elle se porte d’arrière en avant et se continue 
par le ligament antérieur du marteau. 


Chaïne des osselets. 
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Enclume. — L'enclume est située en arrière du marteau. Cet osselet a été justement 
comparé à une molaire et pré- 
sente un corps et deux racines 
ou branches, l'une, supérieure, Branche horirontale - 
l'autre, imférieure. 

Le corps, situé dans l’atti- 
que, est aplati de dehors en 
dedans, et sa face antérieure, 
elliptique, articulaire, s'adapte Tête 
à la surface articulaire de la du marteau 
tête du marteau. 

La branche supérieure, pos- 
léyieure où horizontale, épaisse et Fig, 260. — Chaîne des osselets de l'oreille, vue d'en hat. 
courte,.en forme de cône aplati 
de dehors en dedans, se porte horizontalement en arrière. Son extrémité postérieure ou som- 
met s'appuie sur l’échancrure située à l'angle inférieur de l’orifice antérieur de l'aditus ad an- 
trum. 

La branche inférieure ou verticale, plus longue et plus étroite que la précédente, descend 
d'abord à peu près verticalement, en dedans et en arrière du manche du marteau. Son extré- 
mité inférieure s’infléchit en dedans et se termine par un renflement arrondi, l'apophyse lentr- 
culaire, par lequel l’enclume s'articule avec l’étrier. 





Étyier 


Corps (br. post.) 


de l'enclume 


Étrier. — L'étrier est placé en dedans de l’enclume et s'étend à peu près horizontalement 
de l’apophyse lenticulaire à la fenêtre ovale. On distingue à l’étrier : une tête, une base ou pla- 
tine et deux branches, 

La fête est creusée, en dehors, d’une cavité glénoïde qui répond à la surface articulaire de 
l’'apophyse lenticulaire. 

La base ou platine est une mince lame irrégulièrement ovalaire, limitée par un bord 
supérieur convexe et un bord inférieur rectiligne ou concave. 

Les branches de l’étrier sont l’une, antérieure, l’autre, postérieure. La branche antérieure 
est plus courte et moins incurvée que la postérieure (fig. 260). La face concave des deux 
branches est creusée d'une rainure ; la face convexe est lisse. 


CONNEXIONS DES OSSELETS. — Les osselets sont unis entre eux par des articulations. 
Ils sont reliés aux parois de la caisse par différents ligaments. 
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Oreille moyenne. ARTICULATIONS DES OSSELETS ENTRE 
PE RIRE AM 7 EUX. — L'articulañion du marteau et de l’en- 
chume est une articulation par emboîtement 
réciproque. Les surfaces articulaires, revêtues 
d'une mince couche de cartilage hyalin, s'adaptent par l'intermédiaire d'un ménisque inter- 
articulaire attaché à la partie interne de la capsule et qui s'étend plus ou moins de dedans en 
dehors entre les surfaces articulaires. Un manchon capsulaire mince, tapissé par une membrane 
synoviale, unit les deux os. 

L'articulation de l'enclume et de l'étrier est une énarthrose. La surface articulaire, arrondie, 
de l’os lenticulaire est reçue dans la cavité glénoïde de la tête de l’étrier. Le contact entre ces 
deux surfaces, que recouvre une mince couche de cartilage, est assuré par une capsule articu- 
laire tapissée intérieurement par une synoviale. 


Chaine des osselets. 


—_————— = — 


CONNEXIONS DU MARTEAU AVEC LA CAISSE DU TYMPAN (fig. 261). — Nous avons décrit 
précédemment les connexions du mar- 
teau avec la membrane du tympan. 
Cet osselet est encore uni aux parois 





Attique de la caisse : a) par un /gament supé- 
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Fig. 261. — La cavité iympanique et la chaîne des osselets Glaser et se termine sur l'épine du 
(schématique). sphénoïde. 


CONNEXIONS DE L'ENCLUME AVEC LA CAISSE, — L’enclume est reliée aux parois de la caïsse 
par deux ligaments : l’un, supérieur, va du corps de l’enclume au tegmen tympani (fig. 261) ; 
l’autre, postérieur, unit l'extrémité de la branche horizontale de l’enclume à l'angle inférieur de 
l'orifice d'entrée de l'aditus ad antrum. 


CONNEXIONS DE L'ÉTRIER AVEC LA CAISSE, — La platine de l’étrier ne répond pas exacte- 
ment à toute l'étendue de la fenêtre ovale. Il existe, entre elle et le bord de cette ouverture 
un intervalle annulaire plus large en avant qu’en arrière. Cet intervalle est comblé par un liga- 
ment dont les fibres rayonnent de la base de l’étrier au bord de la fenêtre ovale. C’est le /iga- 
ment annulaire de la base de l’étrier. 


MUSCLES MOTEURS DES OSSELETS. — Ces muscles sont au nombre de deux : le muscle 
du marteau et le muscle de l’étrier (fig. 256). 


Muscle du marteau. — Le muscle du marteau occupe le canal osseux précédemment 
décrit sur la paroi interne de la caisse. 
TL naît : 1° de l'extrémité postérieure de la paroi supérieure du cartilage de la trompe ; — 
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2° de la gouttière formée par l'union du bord Oreille moyenne. 
antérieur du rocher avec la grande aile du MERLARERES 6 
sphénoïde ; — 3° de la racine de l’épine du 
sphénoïde ; — 49 des parois du canal osseux 
dans lequel le muscle est contenu. 

Le corps charnu, fusiforme, se termine en arrière par un tendon grêle. Celui-ci se réfléchit 
à l'extrémité postérieure du. bec de cuiller, se porte de dedans en dehors, à travers la caisse du 
tympan, et s’insère sur le côté interne de l'extrémité supérieure du manche du marteau 


(fig. 254). 


Cavité tympanique. 


Muscle de l’étrier. — Le muscle de l’étrier est contenu dans un canal osseux de 1 milli- 
mètre de diamètre, creusé dans l'épaisseur de la paroi postérieure de la caisse du tympan 
(fig. 256). Ce canal, appelé canal du muscle de l'étrier ou canal de 
La pyramide, est situé en avant de la partie supérieure du seg- 
ment vertical de l'aqueduc de Fallope et de la partie inférieure 
du coude par lequel ce segment vertical se continue avec le 
deuxième (fig. 255). Le canal se termine en haut par l'orifice 
creusé au sommet de la pyramide. — Le muscle naît des parois 
du canal osseux et se termine en haut par un tendon très ténu 
qui sort par l'orifice de la pyramide, se réfléchit et va s'insérer 
sur le côté postérieur de la tête de l'étrier (fig. 256). 


pe 


ACTION DES MUSCLES DU MARTEAU ET DE L ÉTRIER. — Le 
muscle du marteau attire en dedans le manche du marteau et 
tend la membrane du tympan. En même temps, la tête du 
marteau bascule en dehors, entraîne avec elle le corps de l’en- 
clume dont la branche verticale se porte en dedans et refoule 
l'étrier dans la fenêtre ovale, c'est-à-dire vers le vestibule de Fig. 262. — Ce schéma montre 
l'oreille interne (fig. 261). — Le muscle du marteau est donc a 
tenseur de la membrane du tympan. Il augmente en même temps des muscles du marteau (en poin- 
la pression du liquide contenu dans le vestibule. us de Rte 1e RE 

Le muscle de l'étrier à une action inverse. Il attire l'étrier D ‘wucion exercées h  . 
en arriére et en dehors. Celui-ci repousse en dehors [a branche muscles du marteau et de l'étrier. 
verticale de l’enclume. Le corps de l’enclume bascule en dedans, 
entraîne la tête du marteau dont le manche se porte en dehors, Résultat : la contraction du 
muscle de l’étrier diminue la tension de la membrane du tympan et la pression du liquide laby- 
rinthique. 





Muqueuse et cavité tympaniques. 


Les parois de la caisse du tympan sont revêtues par une muqueuse très mince, en conti- 
nuité, par la muqueuse de la trompe, avec celle du pharynx. La muqueuse tympanique s’inva- 
gine dans les cavités cellulaires des parois de la caisse et se prolonge en arrière sur les parois de 
l'aditus, de l’antre mastoïdien et des cellules mastoïdiennes. La muqueuse tapisse partout la 
cavité tympanique et se réfléchit sur les osselets, sur les ligaments et les tendons qui traversent 
cette cavité. 


on 


Oreille moyenne. La cavité tympanique a la forme d’une len- 
tille biconcave (fig. 2671). La largeur de la cavité 
vers sa partie centrale, la plus étroite, est de 
1 à 2 millimètres. La cavité s'élargit progres- 
sivement vers son pourtour et mesure de 5 à 6 millimètres de largeur en haut et de 3 à 4 milli- 
mètres en bas. Sa plus grande hauteur, de la voûte au plancher, est d'environ 15 millimètres. 
Sa plus grande longueur, mesurée de la paroi antérieure à la paroi postérieure, le long de la 
voûte, est également de 15 millimètres en moyenne. Les dimensions de la caisse, en longueur 
et en largeur, diminuent de haut en bas, car les parois antérieure et postérieure s’inclinent 
l’une vers l’autre en même temps qu'elles se rétrécissent. 

Cependant, l’obliquité de la caisse est à peu près la même que celle de la membrane du 


tympan. 


Cavité tympanique. 


ÉTAGES ET LOGES DE LA CAVITÉ TYMPANIQUE. — Les replis que forme la muqueuse autour 
des osselets et des ligaments divisent la cavité tympanique en deux étages principaux, l'un, 
supérieur, l’autre, inférieur, incomplètement séparés l’un de l’autre par le ligament externe 
du marteau, la branche horizontale de l’enclume et le tendon du muscle du marteau. 

L'éfage supérieur, ou logette des osselets, ou attique, s'ouvre en arrière dans l'aditus ad an- 
trum. L’attique contient la tête du marteau et le corps de l'enclume. Il est subdivisé, par ces 
osselets et les ligaments qui les relient au tegmen tympani, en deux logettes secondaires : 
l'une, externe, l’autre, interne (fig. 261). — La logelte externe est comprise entre le mur de la 
logette et la membrane fiaccide de Schrapnell d'une part, la tête du marteau, le corps de 
l’'enclume et leurs ligaments supérieurs d'autre part. Cette logette se termine en bas dans la 
dépression de la membrane flaccide, appelée poche de Prussak. — La logette interne commu- 
nique largement, en général, avec la caisse proprement dite. L'orifice de communication n’est 
en effet, normalement cloisonné que par le tendon du muscle du marteau et par un repli mu- 
queux qui l'accompagne. 

L'éfage inférieur, ou caisse proprement dite, répond en dehors à la membrane du tympan, 
la membrane flaccide de Schrapnéll exceptée. Elle se prolonge au-dessous de la membrane 
du tympan, sous la forme d’une gouttière dont le fond est constitué par le plancher de la caisse ; 
c'est le recessus hypolympanique (Kretschmann). 


VAISSEAUX ET NERFS DE LA CAISSE DU TYMPAN.— 19 Ayrières. — La muqueuse de la caisse 
est pourvue d’un riche réseau artériel formé par des rameaux de l'artère stylo-mastoïdienne 
en arrière, des artères tympanique et carotico-tympanique en avant, de l'artère pharyngienne 
en bas et en dedans, et de la méningée moyenne en haut. Le rameau de l'artère pharyngienne 
s'engage dans la caisse avec le nerf de Jacobson ; ceux de l'artère méningée moyenne pénètrent 
dans la caisse le long de la scissure pétro-squameuse supérieure. 


20 Veines. — Les veines se jettent, par des rameaux satellites des artères, dans la jugu- 
laire externe, dans le plexus pharyngien, dans le plexus ptérygoïdien, dans le golfe de la jugu- 
laire interne, enfin dans les veines méningées et le sinus pétreux supérieur. 


30 Lymphatiques. — Les vaisseaux lymphatiques des paroïs osseuses de la caisse sont 
encore très peu connus. Ils se déversent probablement dans les ganglions latéraux profonds 
du cou, parotidiens, mastoïdiens et rétro-pharyngiens. 








4° Nerfs. — Le muscle du marteau est Oreille moyenne. 
innervé par un rameau du nerf maxillaire atome 5 2 ne 
inférieur ; le muscle de l'étrier, par un filet 
du facial. 

L'innervation sensitive est apportée par le nerf de Jacobson. 

L'innervation sympathique est sous la dépendance du rameau carotico-tympanique du 
plexus carotidien. 


Cavités mastoïdiennes. 





CAVITÉS MASTOIDIENNES 


On désigne sous le nom de cavités mastoïdiennes des diverticules de la caisse du tympan 
creusés dans la portion mastoïdienne du temporal. 
On distingue d'avant en arrière, c’est-à-dire en partant de la caisse du tympan (fig. 252 
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Fig. 263, — Projection sur la surjace externe du demporal, de l'antre, de l'aditus ad antrum, de laqueduc de Fallope et du 
sinus latéral. — La projection de l'antre et de l'aditus a été dessinée d'aprés les conclusions du travail de J. Ramadier. 


et 255) : 1° un couloir osseux étroit, l’aditus ad antrum ; 2° en arrière de l'aditus, une cavité 
mastoïdienne, généralement plus étendue que toutes les autres, appelée antre mastoïdien ; 
3° enfin, des cavités plus petites que la précédente, qui rayonnent sous la forme de direrticales 
de l’antre mastoïdien vers les parties osseuses voisines ; ce sont les cellules mastoïdiennes pro- 
prement dites. 


19 ADITUS AD ANTRUM. — L'aditus ad antrum est un canal osseux, étroit et court, situé 
sur le prolongement de l’attique et mettant en communication la cavité tympanique avec 
l’antre mastoïdien (fig. 255). Ce canal est prismatique triangulaire. Il mesure en moyenne 
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Oreille moyenne. 4 millimètres de longueur, 4 millimètres de 
2 l'etat à Se hauteur et 4 millimètres de largeur, dans sa 
partie supérieure qui est la plus large. 

a) La paroi supérieure ou crânienne, 
mince, fait suite au tegmen tympani. On reconnaît sur la face inférieure de cette lame osseuse, 
de même que sur le tegmen tympani, la crête pétro-squameuse qui longe la suture pétro-squa- 
meuse supérieure. | 

b) La paroi interne est à peu près entièrement occupée par une éminence lisse et 

arrondie, déterminée par le canal semi-circulaire 
externe (fig. 255 et 256, p. 401). 

c) La paroi externe continue en arrière le mur 
de la logette de la caisse tympanique. Elle est creusée 
de nombreuses dépressions qui donnent le plus sou- 
vent accès dans des cavités cellulaires. La paroi 
externe de l’aditus répond à une zone de la surface 
libre du temporal située au-dessus de la moitié posté- 

rieure du conduit auditif externe 
A (fig. 263). Cette zone est limitée : en 

Antre tnasloïdien ; ’ 
(paroi sub.) bas, par une ligne horizontale pas- 
À Aditus a antrum Sant à z Ou 2 millimètres au-dessus 
du pôle supérieur de l'orifice du 
conduit auditif externe : en haut, 
par une deuxième ligne horizontale 
distante de la première de 4 milli- 
Aqued. de Fallope  MÈtres environ ; en avant, par une 


Cavités mastoidiennes. 
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Conduit aud, ext. 


(3° portion) ligne verticale menée par le milieu 
Caisse 44 tympan Au bord supérieur de l’orifice du con- 
Membrane . EN Loue <a “à 
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une deuxième ligne verticale située 
à 4 millimètres de la précédente et 
tangente au bord postérieur de l'ori- 
fice du conduit (J. Ramadier). 

Les parois externe et interne 





Fig. 264. — Projection sur une coupe vertico-transuersale du temporal, ES 5 : 
passant par l'antre mastoïdien, de la caisse du tympan, du conduit S inclinent l'une vers l'autre et se 
aiiif extérne et de la troisième portion de l'aqueduc de Fallope, réunissent en bas, en formant un 


angle dièdre ouvert en haut. 

La partie antérieure de l’angle suivant lequel s'unissent en bas les parois externe et interne 
de l’aditus répond au coude formé par les deuxième et troisième portions de l'aqueduc de Fal- 
lope (fig. 263). Généralement, ce coude est en dedans d’un plan vertical mené le long du bord 
inférieur de l’aditus. Il est séparé du seuil même de l’aditus par une lame osseuse de x à 3 milli- 
mètres d'épaisseur, et de la surface externe du temporal par une distance moyenne de 15 milli- 
mètres. 

Parfois la deuxième et la troisième portion de l’aqueduc de Fallope se continuent l'une 
avec l’autre par un segment intermédiaire, oblique en bas, en arrière et en dehors, qui croise 
obliquement l'angle inférieur de l’aditus (Toubert et Jacob) (fig. 255). On comprend que, dans 
ces Cas, l'extrémité supérieure de la troisième portion de l'aqueduc de Fallope et, par consé- 
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quent, celle du facial intrapétreux, peuvent Oreille moyenne. 
être intéressées au cours d’une résection, trop 
étendue vers le bas, de la paroi externe de 
l'aditus. és EL 0 


Cavités mastoidiennes. 


2° ANTRE MASTOIDIEN. — L’antre mastoïdien est une volumineuse cavité mastoïdienne, 
constante, en communication avec l’attique par l'intermédiaire de l’aditus ad antrum (fig. 255). 
Les dimensions de l’antre sont variables. Normalement, ses diamètres vertical et antéro- 
postérieur mesurent en moyenne 1 centimètre ; son diamètre transversal, plus petit, a de 
5 à 8 millimètres d’étendue. 

On distingue à l’antre mastoïdien six parois, que l’on nomme : supérieure, inférieure, 
antérieure, postérieure, externe et interne. 

La paroi supérieure (fig. 255) est constituée par une lame osseuse généralement mince 





— Cell. mnast, past. 


Sinus latéral 


Fig. 265. — Coupe horizontale du rocher, montrant les rapports normaux de la caisse du 
tymban e de l'antre avec Le sinus latéral, 


qui prolonge en arrière le toit de la caisse et de l'aditus. On reconnaît sur cette paroi la crête 
pétro-squameuse supérieure que nous avons rencontrée sur la caisse et l’aditus, et qui répond 
à la suture du même nom. 

La paroi inférieure est en contre-bas de l’aditus, d'une hauteur de 5 à 6 millimètres. 

La paroi antérieure présente en haut l'orifice postérieur de l'aditus ad antrum, généra- 
ement situé en léger retrait sur la paroi externe de la cavité antrale. En bas, cette paroi est 
séparée de la cavité tympanique par un mur osseux de 4 à 5 millimètres d'épaisseur, dans 
lequel descend la troisième portion de l’aqueduc de Fallope. Au-dessous de l’antre, l'aqueduc 
de Fallope répond en avant au conduit auditif externe. Ceci est dû à l’inclinaison inverse de 
[a membrane du tympan et de [a troisième portion de l’aqueduc (voir fig. 264 et fig. 248, 
p. 390). 


Oreille moyenne. La paroi postérieure affecte aved le sinus 
RER latéral des rapports variables que nous préci- 
serons en décrivant la paroi suivante. 

La paroi interne (fig. 265) répond à cette 
partie de la face postéro-supérieure du rocher, située immédiatement en avant du segment 
descendant ou mastoïdien du sinus latéral. 

La paroi interne de l’antre mastoïdien, de dimensions normales, ne dépasse pas en arrière 
un plan transversal tangent au bord antérieur du sinus latéral (fig. 265 et 266, A). En effet, 
celui-ci est normalement à 15 millimètres au moins en arrière de la paroi postérieure de la 
caisse du tympan. 

Quand l’antre est très développé dans le sens antéro-postérieur, sa paroi interne entre en 


Cavités mastoidiennes. 





Fig. 266, — Schémas destinés à moñérer les divérs rapports que Fanire peut présenter avec Le sinus latéral lcôlé gauche), 


rapports avec une zone plus ou moins étendue du sinus latéral (fig. 266, B). Dans d’autres cas, 
rares il est vrai, dans lesquels l’antre mastoïdien est petit, les cellules mastoïdiennes peu 
développées et la gouttière du sinus latéral très profonde, celle-ci descend immédiatement 
en arrière de la paroi postérieure de l'antre mastoïdien. Parfois, même, la gouttière du sinus, 
très procidente, est creusée en dehors de l'extrémité postérieure de la cavité antrale et se place 
entre cette cavité et la face externe de la portion mastoïdienne du temporal (fig. 266, C). 

La paroi externe est celle qu'on aborde pour ouvrir la cavité antrale dans la trépanation 
de la mastoïde. Il importe donc de bien connaître les rapports de cette paroi avec la face 
externe de la portion mastoïdienne du temporal. L'examen de quelques coupes horizontales 
où transversales met en évidence que l’antre et l'aditus occupent une situation notablement 
plus élevée que celle indiquée par les classiques (J. Ramadier). 

La paroi externe de l'antre mastoïdien est séparée de la surface externe du temporal 
par une distance qui varie entre 10 et 15 millimètres. 

Elle répond à une zone de la surface externe du temporal d'environ 1 centimètre carré 
d'étendue. Cette zone est limitée (fig. 263) : 1° én haut, par une horizontale prolongeant en 
arrière la limite supérieure de l’aditus et passant à 5 ou 6 millimètres au-dessus du pôle supé- 
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rieur du conduit auditif externe ; — 29 ent bas, Oreille moyenne. 
par une deuxième ligne, parallèle à la précé- RUE 7 CR GE 
dente et située à 1 centimètre au-dessous 
d'elle; — 30 en avant, par une verticale 
menée par le bord postérieur du conduit auditif externe ; — 4° en arrière, par une deuxième 
ligne verticale menée à 1 centimètre en arrière de la précédente (J. Ramadüer). 

La zone de projection de l’antre sur la surface externe du temporal est recouverte par 
la partie adhérente du pavillon de l'oreille (fig. 265). 


Cavités mastoïdiennes. 





39 CELLULES MASTOIDIENNES. — Dès le septième mois de la vie fœtale, la cavité antrale 
émet tout autour d'elle des diverticules qui sont les premières ébauches des cellules mastoï- 
diennes. Celles-ci s’agrandissent au cours de l’évolution de l'individu, émettent des diver- 
ticules secondaires qui se ramifient à leur tour, si bien que toute la portion mastoïdienne du 
temporal peut être envahie par des cavités pneumatiques en communication avec l'antpé 
mastoïdien ; ces cavités sont les cellules mastoïdiennes. 

Le nombre et les dimensions des cellules mastoïdiennes varient avec les individus. Aussi 
distingue-t-on, suivant lé degré de pneumatisation de la portion mastoïdienne du temporal : 
des mastoïdes pneumatiques (37 p. 100 d'après Zuckerkandl), pneumato-diploïques (43 p. 100), 
diploïques ou compactes (20 p. 100). 

Les cellules mastoïdiennes peuvent encore être divisées en cellules écailleuses et cellules 
pétreuses, suivant qu'elles se sont développées dans la partie écailleuse ou pétreuse du tem- 
poral. Ces deux groupes de cellules sont séparées les unes des autres, en arrière de l’antre 
mastoïdien et pendant les premières années de l'évolution de l'individu, par une cloison osseuse 
qui résulte de la réunion, dans le plan de soudure de l’écaille et du rocher, de deux lames 
osseuses, l'une, d’origine pétreuse, l’autre, d’origine écailleuse. Cette cloison, dite mur de 
Schwartze et Eysell, peut encore être appelée cloison pétro-squameuse postérieure; elle fait 
suite en arrière à la crête pétro-squameuse supérieure qui parcourt d'avant en arrière la 
voûte de la caisse, de l’aditus et de l’antre, le long de la suture pétro-squameuse supérieure. 

Mais des communications s’établissent au cours du développement entre les cellules 
pétreuses et squameuses à travers la cloison pétro-squameuse postérieure, si bien que, chez 
l'adulte, cette cloison est en partie résorbée et ne peut être distinguée parmi les multiples 
lamelles osseuses qui séparent les cellules mastoïdiennes les unes des autres. 

Les cellules mastoïdiennes rayonnent des parois de l’antre vers les formations osseuses 
voisines. On les distingue, d'après leurs rapports avec les parois de la cavité antrale, en cel- 
lules supérieures, inférieures, antérieures, postérieures, externes et internes ou pétreuses. 


a) CELLULES SUPÉRIEURES. — Elles sont analogues à celles qui se développent dans le 
toit de la caisse et de l’aditus. Ce sont de petits diverticules creusés dans la paroi supérieure 
de l’antre et séparés les uns des autres par de minces travées osseuses (fig. 255). 


b) CELLULES INFÉRIEURES. — (Ces cellules se développent vers l’apophyse mastoïde, 
qu'elles peuvent entièrement envahir (fig. 255). Elles peuvent aussi s'étendre jusqu’à la rai- 
nure du digastrique et à l’éminence juxta-mastoïdienne, Parfois, même, elles se prolongent à 
travers la suture pétro-occipitale dans l'épaisseur de l’apophyse jugulaire de l’occipital ; ce 
sont les cellules occipito-jugulaires (Mouret). Ainsi, certaines cellules inférieures peuvent être 
contiguës au segment jugulaire du sinus latéral. 
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Oreille moyenne. c) CELLULES ANTÉRIEURES, — Les cel- 
lules antérieures sont de petites dimensions. 
Elles siègent dans la paroi antérieure de l'an- 
tre, En haut, elles peuvent envahir la paroi 
supérieure du conduit auditif externe et se prolongent parfois dans la partie inférieure de 
l'écaille et même dans l'apophyse zygomatique. — En bas, elles s'étendent vers la paroi 
postérieure du conduit auditif et peuvent entourer la troisième portion de l'aqueduc de 
Fallope. 





Cavités mastoïdiennes. 


dj CELLULES POSTÉRIEURES, — Les cellules postérieures se développent en arrière de 
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Fig, 267, — Coupe horisontale du temporal passant par le segment osseux de la trompe, montrant Les rapports du segment 
osseux de la trompe avec Le canal antériéur de la corde, ei le c@nal carofidien, 


On voit également, sur celte coupe, un groupe de cellules pétreuses sous-labyrinihiques. 


l’antre et se mettent en rapport plus où moins étendu et immédiat, suivant leur plus ou moins 
grand développement, avec la portion descendante du sinus latéral (fig. 265). 


e) CELLULES EXTERNES, — Les cellules externes peuvent occuper en arrière du conduit 
auditif externe tout l'espace compris entre la paroi externe de l'antre et la surface extérieure 
de la portion mastoïdienne du temporal (fig. 265). Parmi ces cellules, on en distingue une, 
de grandes dimensions, qui existe surtout dans les mastoïdes pneumato-diploïques. Cette 
cellule, dite cellule de Lenoir, est à égale distance de la paroi externe de l’antre et de parties 
correspondantes de la surface externe de la mastoïde (fig. 268). 


f) CELLULES INTERNES OU CELLULES PÉTREUSES, — Les cellules internes se développent 
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dans la pyramide pétreuse (fig. 265 et 268). Oreille moyenne. 
Tantôt il n’existe que quelques cellules péri- 
antrales, voisines de la paroi interne de l’antre 
mastoïdien : tantôt ces cellules s'étendent PT 
dans le rocher et peuvent se prolonger jusqu'au sommet du rocher, où elles entrent en rapport 
de voisinage avec le moteur oculaire externe. 

Toutes les cellules internes ne sont pas en connexion directe avec l'antre mastoïdien ; 
il existe aussi certaines traînées cellulaires, périlabyrinthiques, en communication avec les 
cellules des parois supérieure et inférieure de la caisse du tympan. On les rattache néanmoins 
au groupe des cellules 
internes ou pétreuses. 

On distingue ces 
cellules en sus-laby- 
rinthiques, sous-laby- 
rinthiques (fig. 207), 
pré-labyrinthiques et bb ris 
rétro-labyrinthiques, (partis post.) 
suivant qu'elles se Canal semi-cire. sup. 
développent au-des-  Canalpétra-mastoïdien 
sus, au-dessous, en Canal semi-cire. sup. 

. (segm, iné.) 

avant ou en arrière du 
labyrinthe (Mouret). 





Cavités mastoidiennes. 









| Cellule de Lenoir 


Atntre mastoidtien 

Canal  pétro- 
mastoidien, — Les 
cavités mastoïdiennes 
sont en communica- 
tion constante et di- 
recte avec la cavité 
crânienne par un 
étroit conduit trans- 


Sinus latéral 


labyrinthique, appelé Fig, 268, — Coupes horirontale du rocher iniéressant les cavilés mastoïdiennes 
canal pétro-mastoï- et le canal hétro-mastoidien. 


dien (fig. 268). 

Ce canal commence à la fossa subarcuata creusée au-dessus et en arrière du conduit 
auditif interne. Il se porte de là en arrière et en dehors, en décrivant une courbe à concavité 
postéro-interne. Il passe successivement dans l’arcade formée par le canal semi-circulaire 
supérieur, puis au-dessus du canal semi-circulaire externe, et débouche dans l'antre par l'inter- 
médiaire d'une cellule mastoïdienne interne. 

Le canal pétro-mastoïdien est partiellement un vestige de la volumineuse fossa subar- 
cuata que l'on voit chez le fœtus. Il contient un prolongement dure-mérien et quelques vais- 
seaux sanguins. On se rend compte, d’après ses connexions, du rôle que peut Jouer ce conduit 
dans la propagation des inflammations des cavités mastoïdiennes à la dure-mère et à l’encé- 
phale. 
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TROMPE D'EUSTACHE 


La trompe d’Eustache est un conduit qui fait communiquer la caisse du tympan avec le 
rhino-pharynx, Par la trompe, l'air pénètre dans la caisse à chaque mouvement de dégluti- 
tion ; ainsi la pression atmosphérique s’égalise de chaque côté de la membrane du tympan, 
ce qui est une condition nécessaire au bon fonctionnement de la membrane. 
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Fig. 269. — Coupe longitudinale de la trompe d'Eustache. — La paroi postérieure de la érompe fibro-cartilagineuse 
ouverte a été rabattue en bas. 


DIRECTION. — La trompe d’'Eustache est en avant de la caisse du tympan, dans le pro- 
longement des autres parties de l'oreille moyenne, si bien qu'une coupe verticale menée suivant 
le grand axe de la trompe d'Eustache intéresse successivement, en arrière d'elle, la caisse, 
l'aditus et l’antre (fig. 269). La trompe est dirigée obliquement en avant, en dedans et en bas. 
Son grand axe fait avec les plans horizontal, sagittal et frontal, un angle d'environ 400. 

La trompe d'Eustache mesure en moyenne 4 centimètres de long. 


DIVISION, SITUATION, FORME ET CALIBRE. — Une coupe verticale intéressant la trompe 
dans toute sa longueur montre que ce conduit comprend deux segments : l'un, postérieur, 
osseux ; l’autre, antérieur, fibro-cartilagineux (fig. 269). | 

Le segment osseux s'étend de la paroi antérieure de la caisse du tympan à l'angle formé 
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par le bord antérieur du rocher avec le bord Oreille moyenne. 
antérieur de l'écaille, Il représente environ le 
tiers postérieur du conduit. 

Le segment fibro-cartilagineux constitue 
les deux tiers antérieurs de la trompe. Il descend au-dessous de la base du crâne suivant une 
direction légèrement plus inclinée en bas que celle du segment osseux (fig. 271). 

En suivant la trompe sur la même coupe verticale, de son orifice tympanique à son orifice 
pharyngien, on observe que la lumière du canal diminue d’arrière en avant jusqu'à l'extrémité 
antérieure du segment osseux ; elle s'accroît ensuite graduellement sur toute la longueur du 
segment fibro-cartilagineux. Le point le plus étroit du canal, appelé isthme, se trouve donc à la 
jonction des segments osseux et fibro-cartilagineux, La partie la plus large de la trompe est 
l'orifice pharyngien (fig. 271). 

La trompe d'Eustache est, de plus, aplatie de dehors en dedans, et son diamètre vertical 
est partout plus grand que son diamètre transversal, Le canal mesure 5 millimètres de hauteur 
et 2 à 3 millimètres de largeur à l'onifice tympanique, 2 millimètres de hauteur et 1 millimètre 
de largeur au niveau de l’isthme, 8 millimètres de hauteur à l’orifice pharyngien qui est réduit 
à une simple fente quand les muscles du voile du palais sont au repos. 


Trompe d'Eustache. 


ORIFICES DE LA TROMPE. — L'orifice postérieur, ou tympanique, de forme elliptique, 
est situé sur la paroi antérieure de la caisse, au-dessous du canal du muscle du marteau. 

L'orifice pharyngien, ou pavillon de la trompe, est placé sur la paroi latérale du rhino- 
pharynx, à 1 centimètre environ en arrière de l'extrémité postérieure du cornet inférieur. Il 
est saillant sur la paroi pharyngienne et regarde en bas, en dedans et un peu en avant, 
(voir : fig. 211, p. 326). 

Sa forme est généralement triangulaire et la base du triangle est en bas. 

Les bords ou lèvres de l’orifice sont, l’une, antérieure, l’autre, postérieure. La lèvre anté- 
rieure est légèrement en relief sur la paroi pharyngienne et se prolonge jusqu'au voile du 
palais par un repli muqueux appelé pli salpingo-palatin. La lèvre postérieure est beaucoup 
plus proéminente que l’antérieure. Elle se prolonge en bas et en arrière, sur la paroi latérale 
du pharynx, par un repli muqueux, le pli salpingo-bharyngien. 

La base de l'orifice est soulevée par le muscle péristaphylin interne qui détermine Ja 
formation d’un repli oblique en bas, en dedans et en avant, connu sous le nom de pli du rele- 
veur. Deux gouttières, l'une, antérieure, ou salpingo-palatine, l'autre, postérieure, ou salpingo- 
pharyngienne, séparent le pli du releveur du pli salpingo-palatin en avant et du pli salpingo- 
pharyngien en arrière (voir : fig. 298, p. 460). 


CONSTITUTION. — La trompe d'Eustache est constituée par une paroi osseuse en arrière, 
fibro-cartilagineuse en avant, et par une muqueuse. 


19 PAROI OSSEUSE. — La partie osseuse du conduit tubaire est un canal osseux, constitué 
(fig. 270) : en dedans, par une gouttière creusée sur la face inféro-externe du rocher, en avant 
de la caisse du tympan et au-dessous du canal du muscle du marteau ; en dehors, par l’apo- 
physe tubaire de l'os tympanal. Celle-ci s'unit aux deux bords de la gouttière pétreuse et la 
transforme en un canal qui mesure de 12 à 15 millimètres de longueur. 


20 PAROI FIBRO-CARTILAGINEUSE. — La charpente du segment fibro-cartilagineux est 
formée d’une lame cartilagineuse en forme de gouttière ouverte en bas et d'une lame fibreuse 


ANATOMIE. — 15 
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Oreille moyenne. qui s'étend d'un bord à l’autre de la lame 
| | cartilagineuse et complète la paroi du con- 
duit (fig. 271). 

La lame cartilagineuse constitue les pa- 
rois supérieure et postéro-interne du conduit fibro-cartilagineux, — Le sommet de cette 
lame est en arrière et s’unit au rebord supéro-interne de l’orifice antérieur du canal osseux. 
— La base est à l'orifice pharyngien et forme le bord postérieur de cet orifice. — Le bord 
inférieur du cartilage répond à la limite inférieure de la paroi postéro-interne. — Le bord 
supérieur, appelé crochet, s'infléchit en avant et en dehors sur toute sa longueur pour former 
la voûte de la trompe fibro-cartilagineuse. 

Cette lame fibro-cartilagineuse présente donc la forme d’une gouttière, concave en bas, 





Trompe d’'Eustache. 







Conduit au muscle du marteau 
| Canal ant. de la cord. | 


Écaille du 
Conduit temporal 
atedttif PET 
Rocher Prolong. inf. du tegmen tympanti ou 


crête inlertympano-squamenuse 


( . a 
Canal s ivmpanal fabo. tubaire) 


caroHAlen 


Trompe d'Eusfathe (segment osseux), 
Fig. 270, — Coupé verlico-transuérSale du temporal, destinée à montrer la 
constitution de la bartie osseuse de la trombe d'Eustache, Le rocher est représenté 
en blanc, l'os tymphanal en rouge, ét l'écaille est recouverte de traits obliques. 
(Temporal droit, segment antérieur de la coupe.) 


dont le versant postéro-interne est très développé, tandis que le versant antéro-externe, 
constitué par le crochet du cartilage, est très réduit (fig. 277). 

Le cartilage tubaire présente soit d'étroites fissures superficielles, soit des incisures inté- 
ressant toute l'épaisseur de la lame cartilâgineuse et comblées par un tissu fibreux dense. 
L'une de ces fissures ou incisures longe la ligne d’union des paroïs supérieure et postérieure 
du conduit. Parfois des incisures divisent la lame cartilagineuse en quatre ou cinq pièces 
distinctes, réunies par du tissu fibreux et imbriquées les unes sur les autres comme les tuiles 
d'un toit (Miot et Baratoux) ; les lignes d’imbrication sont à peu près parallèles au grand 
axe de la trompe, Ces fissures ou incisures facilitent la dilatation de la trompe sous l’action 
des muscles péristaphylins. 

La lame fibreuse s'étend d'un bord à l’autre de la gouttière cartilagineuse. Elle forme les 
parois antérieure et inférieure de la trompe fibro-cartilagineuse. 


3° MUQUEUSE. — La surface intérieure du canal ostéo-fibro-cartilagineux est revêtue 
d'une muqueuse qui se continue en arrière avec la muqueuse tympanique et en avant avec 
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celle du rhino-pharynx. Elle est partout très Oreille moyenne. 
adhérente à la paroi squelettique ostéo-carti- TIR . 
lagineuse. Mince dans la partie osseuse de la 
trompe, elle s’épaissit graduellement dans le 
segment fibro-cartilagineux jusqu’à l'orifice pharyngien. La muqueuse de cet orifice présente 
un groupement de follicules clos constituant l'amygdale tubaire. 


Trompe d'Eustache. 





APPAREIL MOTEUR DE LA TROMPE. — La trompe fibro-cartilagineuse est fermée quand 
les muscles du voile du palais sont au repos. Elle s'ouvre quand les muscles péristaphylin 
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Fig. 291. — Schéma destiné à montrer l'action du péristaphylin interne sur l'orifice 
rharyngien de la trompe. La flèche indique la direction que prend Ta lame cartilagi- 
neuse de la trombe, quand ce muscle 5e confracte. 


interne et péristaphylin externe se contractent. Ces différents muscles seront décrits avec 
le voile du palais (voir p. 467). Nous rappellerons leurs principales insertions et leur trajet 
pour permettre au lecteur de comprendre l’action de chacun d’eux sur la trompe. 


Le péristaphylin interne, né de la face inférieure du rocher en avant du trou carotidien et 
de l'extrémité postérieure de la trompe fibro-cartilagineuse, se porte en bas, en avant et en 
dedans, et glisse sous la face inférieure de la trompe jusqu’au pli du releveur. Arrivées à l'orifice 
pharyngien de la trompe, les fibres s’inclinent en bas et en dedans et se terminent en éventail 
sur le voile du palais, Le muscle décrit dans son ensemble une courbe concave en dedans et en 
arrière et dont le sommet répond au pli du releveur. Quand il se contracte, il redresse sa cour- 
bure et soulève le plancher fibreux de la trompe. Il accroche en même temps l'extrémité 
inféro-interne du cartilage tubaire qu’il porte en arrière et en dedans et ouvre ainsi le pavillon 
pharyngien du conduit. 

Le péristaphylin externe, en plus de ses attaches osseuses sur Le sphénoïde, s'insère aussi 
sur le tiers supérieur de la portion fibreuse de la trompe et sur la partie correspondante du 
crochet antéro-externe du cartilage. Quand ce muscle entre en action, il porte en bas et en 





Oreille moyenne. dehors la paroi antéro-externe du conduit 
CRT RS fibro-cartilagineux et la sépare de la paroi 
postéro-interne cartilagineuse. 

En résumé, le péristaphylin interne fait 
bâiller l’orifice pharyngien de la trompe et la portion antéro-interne de ce conduit. Le péri- 
staphylin externe dilate la partie postéro-externe (Mouret et Rouvière). 


Trompe d’Eustache. 


RAPPORTS. — 1° Segment osseux. — La partie osseuse de la trompe est en rapport : 
en haut, avec le canal du muscle du marteau ; — em bas, avec la suture pétro-tympanique qui 
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Fig. 2%2. — Rapports des muscles péristaphylins avec la trompe et avec la base du crâne. 


unit le rocher à la partie inféro-interne de l'apophyse tubaire de l'os tympanal (fig. 270) ; — en 
dedans, avec le canal carotidien et la carotide interne, dont elle est séparée par une mince cloi- 
son osseuse (fig. 267 et 270), parfois déhiscente, parfois creusée d’étroites cellules pétreuses ; — 
en dehors, avec le canal antérieur de la corde du tympan, creusé dans la suture pétro-tym- 
panique qui unit le prolongement inférieur du tegmen tympani à l'aponévrose tubaire de 
l'os tympanal (fig. 270) ; plus loin, la trompe répond à l'articulation temporo-maxillaire. 
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Fig. 273, — Coupe vertico-transuersale de la paroi latérale du pharynx, du segment fibro-cartilagineux de la trompe, 
de la réeion para-emvyedalienne et de la région piérygo-maxillaire, 
Le plan de section est un peu oblique de dehors en dedans el d'arrière en avant, Le shhénoïde seul est intéressé. C'est pour 
cela qu'on ne voi pas sur la figure, au-dessus de la trompe, la goutlière tubaire formée bar la grande aile du Shhénoide el 
par la partie attenante du rocher, La coupe passe, en effet, bar la partie antérieure du trou ovale et, en dedans de cet orifice, 
par Le corbs du sbhénoïde, à la limite postérieure de l'apophyse plérygoïde. L'amygdale est intéressée dans sa fartie 
bosiéro-supérieure. 
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Oreille interne. 29 Segment Jibro-cartilagineux. — 
RAT MW Ta Ce segment de la trompe est au-dessous de 
Disposition générale. la base du crâne, dans l’épaisseur de la paroi 


——————  aférie dt DharYDE (EE 27461 182, D. 260), 

La face supérieure répond à la gouttière sphéno-pétreuse ou tubaire qui longe la suture du 
rocher avec la grande aile du sphénoïde. Un tissu fibreux dense comble cette suture et relie 
la trompe à la base du crâne, En avant, cette face est seulement en rapport avec la partie du 
corps du sphénoïde qui déborde en arrière la racine des ailes de l'apophyse ptérygoïde (fig. 273). 
— La face inférieure est longée par le péristaphylin interne et donne attache au fascia salpingo- 
pharyngien. — La face interne ou postéro-interne est croisée obliquement près de son extré- 
mité postérieure par le faisceau du péristaphylin interne qui s'attache au rocher. Plus en 
avant, la face interne est directement recouverte par la muqueuse pharyngienne (fig. 273). — 
La face externe, fibreuse, est directement en rapport avec le muscle péristaphylin externe qui 
s’insère sur elle. En dehors du péristaphylin externe recouvert par une expansion de l’apo- 
névrose péripharyngienne, se trouve un interstice celluleux qui se prolonge jusqu’à la base du 
crâne : c'est la portion para-amygdalienne de l’espace maxillo-pharyngien. En dehors de cet 
interstice, la trompe fibro-cartilagineuse répond à l’aponévrose interptérygoïdienne qui la 
sépare du contenu de la région ptérygo-maxillaire et plus particulièrement du nerf maxillaire 
inférieur. Dans cette partie de son étendue, l'aponévrose interptérygoïdienne est perforée par 
les nerfs du muscle du marteau, du ptérygoïdien interne et du péristaphylin externe. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères viennent dela carotide interne pour la portion osseuse 
de la trompe ; de la pharyngienne ascendante, de la ptérygo-palatine et de la vidienne pour la 
trompe fibro-cartilagineuse. ; 

Les veines sont tributaires du plexus ptérygoïdien. 

Les lymphatiques se rendent aux ganglions rétro-pharyngiens, parotidiens antérieurs, 
parotidiens inférieurs et latéraux profonds du cou, directement et aussi par l'intermédiaire 
des réseaux de la membrane du tympan et du conduit auditif externe (Arnould). 

Les #erfs viennent du nerf de Jacobson pour la portion ossense, et du nerf ptérygo-palatin 
pour la portion fibro-cartilagineuse de la trompe. 


OREILLE INTERNE 


L'oreille mterne est située dans le rocher, en dedans de la caisse du tympan. Elle com- 
prend : 1° le /abyrinihe osseux, composé de cavités osseuses en communication les unes avec 
les autres ; 20 le labyrinthe membraneux, composé de cavités à parois membraneuses, contenues 
dans le labyrinthe osseux. 

Du labyrinthe membraneux naissent les voies nerveuses acoustiques et vestibulaires. 

Les cavités du labyrinthe membraneux sont remplies d'un liquide appelé endolymphe. 

Le labyrinthe membraneux n'occupe qu’une partie des cavités du labyrinthe osseux. L’es- 
pace qui sépare la paroi du labyrinthe membraneux de celle du labyrinthe osseux, plus ou 
moins large suivant les régions, est appelé espace périlymphatique. Ilest rempli d'un liquide 
analogue à l'endolymtphe et connu sous le nom de périlympbhe,. 








Labyrinthe osseux. 


On distingue au labyrinthe osseux trois parties : une partie moyenne, le vestibule : une 
postéro-supérieure, les canaux semi-circulaires, et une antérieure, le limaçon (fig. 274 et 276). 
Nous rattacherons à la description du labyrinthe osseux celle du conduit auditif interne, dont 
le fond est constitué par la paroi des cavités labyrinthiques osseuses, 


Vestibule. — C'est une cavité ovoïde, aplatie transversalement et légèrement allongée 
soit verticalement (position droite, type infantile ; — Bellocq), soit obliquement en bas et 
en avant (position oblique). 

On lui reconnaît six parois (fig. 274 et 276). 

La paroi externe répond à la caisse du tympan. Elle est creusée d’un orifice, la fenêtre 
ovale, en rapport avec la platine 
de l'étrier. 

La paroi sntlerne est en rapport 
avec la moitié postérieure du fond - 
du conduit auditif interne, Elle pré- CS 
sente trois dépressions ou fossettes ; ", 
deux sont antérieures, la troisième 
est postéro-inférieure. Les deux 
dépressions antérieures sont placées AR TT on 
l’une au-dessus de l’autre : la fos- , "ll 
sette supérieure est appelée fosseite D NT 
semt-ovoide ; la fossette inférieure, 
située au-dessous de la précédente, # 
est la fosseite hémisphérique (fig.275). LE M à 
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Ces deux dépressions sont séparées et rambe tympanique ; S 
l'une de l’autre par un relief osseux, Rampe vestibulaire Lame spirale osseuse 
allongé d'avant en arrière, appelé Fig. 274. — Labyrinthe osseux. 


crête du vestibule. La troisième dé- La paroi externe du vestibule et du limacon & #44 partiellement enlevée 
pression, connue sous le nom de (FOPTES CMS, 

fossette cochléaire, est en arrière de 

la fossette hémisphérique. Ces trois fossettes sont criblées de petits pertuis qui livrent passage 
à des filets d'origine du nerf auditif. | 

Au-dessus de la fossette cochléaire et en arrière de la fossette semi-ovoïde, se trouve 
l’orifice de l’aqueduc du vestibule, auquel fait suite sur la paro :du vestibule une dépression 
en forme de gouttière appelée fosselte ou gouttière sulciforme (fig. 275). 

La paroi antérieure répond à la première portion de l'aqueduc de Fallope en haut, au 
limaçon en bas (fig. 276). À sa partie inférieure, on voit un orifice semi-lunaire par lequel le 
vestibule communique avec la rampe vestibulaire du limacon. 

Les parois supérieure et postérieure présentent les orifices des canaux semi-circulaires. 

La paroi inférieure ou plancher du vestibule est constituée par une lame osseuse, mince, qui 
représente l’origine de la lame spirale du limacon. Elle est fixée par son bord interne à la paroi 
interne du vestibule, Son bord externe est libre ; aussi la cavité vestibulaire communique, en 
dehors de la lame spirale, avec une cavité sous-jacente dite cavité sous-vestibulaire (fig. 275) 
(voir : Limaçon), 


Oreille interne. AQUEDUC DU VESTIBULE. — On donne ce 
; nom à un canal osseux très étroit qui s'étend 
du vestibule à la cavité crânienne. Il commence 
sur la paroi interne du vestibule, à l'extrémité 
supérieure de la gouttière sulciforme, au-dessous et en avant de l'orifice non ampullaire 
des canaux demi-circulaires supérieur et postérieur. De là, l’aqueduc du vestibule se dirige 
en arrière, en dedans et en bas, en décrivant une courbe à concavité mféro-externe, et s'ouvre 





Labyrinthe osseux. 


Canal demi-circ. sup. 





- Fossetie semi-ouoide 
| — Aqueduc de Fallope (17e bortion) 
Cell. mastoïd. internes __#= 
Can. demt-cire, ext. 
Goull, sulciforme 


Aditus ad anirum 
Fossette hémisbh. 


Aqueduc de Fallophe (2° coude) 


- Limaçon 
ones iii Lame spirale 
— Cavité sous-vestibulaire 
Cavité tympanique 


Fig.275. — Labyrinthe osseux vu sur une coupe vertico-transversale du rocher, passant par la fenêtre ovale. 


sur la paroi postéro-supérieure du rocher, à 1 centimètre environ en arrière de l’orifice du 
conduit auditif interne, 


Canaux semi-circulaires. — Les canaux semi-circulaires sont des tubes cylindriques 
recourbés en ier à cheval et s’ouvrant dans le vestibule par leurs deux extrémités. Des deux 
orifices, l’un est dilaté et porte le nom d'orifice ampbullaire ; l’autre est l'orifice non ampullaire 
(fig. 274). Ces canaux, au nombre de trois, se distinguent, d’après leur orientation, en supé- 
rieur, postérieur et externe (fig. 274, 276 et fig. 252, p. 395). 

Le canal semi-circulaire supérieur est dans un plan vertical perpendiculaire à l’axe du 
rocher ; sa convexité regard en haut. C’est ce canal qui détermine sur la face supérieure de la 
pyramide pétreuse l'eminentia arcuata. I] s'ouvre par son orifice ampullaire à la partie anté- 
rieure de la face supérieure du vestibule, et par son orifice non ampullaire à la partie postéro- 
interne de la voûte du vestibule, en dedans de l’orifice précédent. 

Le canal semi-circulaire postérieur est situé dans un plan vertical parallèle au grand axe 





du rocher. Sa convexité regarde en arrière et Oreille interne. 
un peu en dehors. Son extrémité non ampul- | | | 
| laire se réunit à l'extrémité non ampullaire du 
canal supérieur et s'ouvre dans le vestibule par 
le même orifice que ce dernier. L'extrémité ampullaire débouche dans la partie inférieure de 
la paroi postérieure du vestibule. 
Le canal semi-circulaire externe est placé dans un plan horizontal. Sa convexité regarde 
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Fig. 276, — Moulage au Darcey des cavités de l'appareil auditif, 


en dehors et en arrière : il fait saillie sur la paroi interne de l’aditus ad antrum. Son orifice 
non ampullaire est situé sur la paroi postérieure du vestibule, au-dessus et en dehors de l'orifice 
ampullaire du canal postérieur. Son orifice ampullaire est placé au-dessus et en arrière de la 
fenêtre ovale et occupe la partie postéro-externe de la paroi supérieure du vestibule. 





Oreille interne. Limaçon. — Le limaçon est un conduit 
enroulé autour d’un axe conique appelé colu- 
melle et dirigé obliquement d’arrière en avant 
et de dedans en dehors. 

Il est situé : en avant du vestibule et de la première portion de l’aqueduc de Fallope, 
en dedans du promontoire,en dehors et en avant du fond du conduit auditif interne (fig. 276, 
et fig. 252, p. 305). La base du limaçon répond à la partie antérieure du fond de ce conduit ; 
son sommet est en rapport avec la partie antérieure du promontoire. 

Le tube du limaçon ou lame des contours se détache de la partie antérieure et inférieure du 
vestibule et s’enroule autour de la columelle en décrivant un peu plus de deux tours et demi de 
spire. Il se termine par une extrémité fermée, connue sous le nom de cowpole. Son calibre 
diminue régulièrement de la base à la coupole. 

Le tube du limaçon est partiellement divisé en deux parties par une lame osseuse, con- 
tournée en spirale comme 
le tube limacéen ; elle 


Labyrinthe osseux. 


Rampe vestibulaire est appelée pour cette 
«" Membrane de Reissner raison lame spirale 
© Canal cochléaire et 
+" organe de Corti (Ag. 277). 


La lame spirale se 
détache de la columelle 
perpendiculairement à son 

x axe et fait saillie dans le 
__X;-"Limaçon membr. tube du limaçon, où elle 
TTSECEORAEIEEE se termine par un bord 
libre. Elle se continue en 
A Rampe lympanique arrière du limaçon, dans 
le vestibule, et forme le 
plancher de cette cavité, 
qu'elle sépare de la ca- 
vité sous-vestibulaire. La 
lame spirale divise le tube du limaçon en deux parties ou rampes (fig. 274, 275 et 277]. 

L'une, appelée rampe vestibulaire, communique avec la cavité du vestibule par un orifice 
semi-lunaire, placé au-dessus de la lame spirale. L'autre est la rampe tympanique ; celle-ci 
se continue avec la cavité sous-vestibulaire (fig. 274 et 275). Elle doit son nom à ce que la cavité 
sous-vestibulaire est elle-même en communication avec la caisse du tympan par la fenêtre 
ronde que ferme sur le sujet frais une mince lame fibreuse. 

La base excavée de la columelle est perforée de nombreux petits pertuis disposés suivant 
une double ligne spirale parallèle à la ligne d’enroulement de la lame des contours (fig. 277). 
A ces pertuis font suite de fins canalicules qui s’abouchent dans un conduit creusé dans la 
columelle, le long de la base de la lame spirale. De ce conduit, appelé canal spiral de Rosenthal, 
partent de petits canaux qui pénètrent dans la lame spirale et s'ouvrent le long de son bord 
libre dans la cavité du tube limacéen. 


… Rampe tympañique 


Rampe vestibulaire 





Fig. 277. — Coupe du Himaçon osseux et membraneux (d'après Cannisu). 


AQUEDUC DU LIMAGÇON. — L’aqueduc du limaçon est un canalicule osseux qui s'étend 
du limaçon au bord postérieur du rocher. Ce conduit commence à la rampe tympanique par 
un orifice très étroit, placé un peu en avant de la fenêtre ronde, et se termine par un orifice 





plus large dans le fond de la fossette pétreuse Oreille interne. 
creusée sur le bord postérieur du rocher. Il 
livre passage à une veinule ainsi qu'à un 
canal prolongeant l’espace périlymphatique. 


Labyrinthe membraneux. 


CONDUIT AUDITIF INTERNE. — Le conduit auditif interne est un canal osseux parcouru 
par le nerf auditif, le facial et l'intermédiaire de Wrisberg. Il est creusé dans le rocher, d'avant 
en arrière et de dedans en 


dehors. Sa longueur mesure en D” 
moyenne un centimètre. Son | 
calibre est de 5 millimètres TS p 
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en avant à la base de la colu 
melle ; en arrière, à la face in- 
terne du vestibule. Ilest divisé 
en deux étages, l'un, supérieur, 

s 5 Fossette 
l'autre, mférieur, par une crête faciale 
horizontale dite crête falcijorme 
(fig. 278). Chacun des étages est 
subdivisé en deux parties, l’une, rte 
antérieure, l’autre, postérieure, 
par une crête verticale, très 
nette dans l'étage supérieur, à 
beaucoup moinsaccentuée dans 
l'étage inférieur. On peut ainsi | 
reconnaître dans le fond du 
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conduit auditif interne quatre Fig. 278. — Fond du conduit auditif interne. 
segments ou quadrants dépri- 
més en iossettes. — La fossette antéro-supérieure ou faciale est creusée d’un orifice dans 


lequel s'engagent le nerf facial et l'intermédiaire de Wrisberg. — La fossette antéro-inférieure 
ou cochléaire est occupée par la base infundibuliforme de la columelle, perforée d’orifices pour 
le passage des filets du nerf cochléaire, — Les fossettes posléro-supérieure ou utriculaire et 
postéro-inférieure où sacculaire répondent au vestibule ; la première est en rapport avec l'utri- 
cule, la deuxième avec le saccule ; elles présentent des orifices pour les filets du nerf vestibu- 
laire. En arrière de la fossette sacculaire se trouve un trou plus grand que les autres, le foramen 
singulare de Morgagni, destiné au passage du filet nerveux qui provient de l’ampoule du 
canal semi-circulaire postérieur, 


Labyrinthe membraneux. 


Le labyrinthe membraneux comprend, de même que le labyrinthe osseux, trois parties : 
le vestibule, les canaux semi-circulaires et le limaçon (fig. 270). 


Vestibule. — Le vestibule membraneux se compose de deux vésicules contenues dans le 
vestibule osseux : l’une, supérieure, allongée d'avant en arrière, est l'utricule ; l'autre, infé- 
rieure, plus petite, arrondie, est le saccule. 


Oreille interne. Ces deux vésicules adhèrent à la partie 
correspondante de la paroi interne du vesti- 
bule osseux, qui est pour l'utricule la fossette 
semi-ovoide et pour le saccule la fossette 
hémisphérique. C’est de la paroi interne de ces vésicules que naissent les fibres utriculaires 
et sacculaires du nerf vestibulaire : ces fibres traversent ensuite les orifices des fossettes semi- 
ovoïde et hémisphérique pour gagner le conduit auditif mterne. 





Labyrinthe membraneux. 
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Fig. 279. — Schéma destiné à montrer la dishosition générale du labyrinthe membraneux 
(d'après Cannieu). 


Par tout le reste de leur surface, l’utricule et le saccule sont séparés de la paroi osseuse 
par l’espace périlymphatique. La face externe de l’utricule est placée en regard de la fenêtre 
ovale. 


CANAL ENDOLYMPHATIQUE. — De la paroi interne de l’utricule et du saccule naissent 
deux fins canaux qui se portent en arrière et en haut et s'unissent en un conduit unique, le 
canal endolymphatique. Celui-ci s'engage dans l'aqueduc du vestibule et se termine sous la 
dure-mère crânienne par un renflement, le cul-de-sac endolymphatique. 


Canaux semi-circulaires. — Les canaux semi-circulaires membraneux ont la même 
configuration que les canaux semi-circulaires osseux dans lesquels ils sont contenus. Leur 
calibre égale environ le quart ou le cinquième de celui des canaux osseux. Ils n occupent 
donc qu’une partie des cavités osseuses et sont placés dans les canaux semi-circulaires, le 
long de leur bord convexeauquel ils adhèrent. Par le reste de leur surface, les canaux membra- 
neux baignent dans la périlymphe que contient l’espace périlymphatique. Ces canaux s’ou- 
vrent dans l’utricule par des orifices qui ont la même configuration, la même situation et les 
mêmes rapports entre eux que ceux des canaux semi-circulaires osseux. 

De la paroi interne des ampoules des canaux semi-circulaires membraneux naissent 
des fibres nerveuses qui gagnent le conduit auditif interne à travers les orifices de la fossette 
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semi-ovoide ; toutefois, les fibres provenant Oreille interne. 
de l’ampoule du canal semi-circulaire posté- 
rieur traversent la paroi interne du vestibule 
osseux par un canalicule spécial, qui débou- 
che dans le fond du conduit auditif par le foramen singulare de Morgagni. 





Vaisseaux et nerfs. 


Limaçon.— Le limaçon membraneux ou canal cochléaire a la forme d’un tube prismatique 
triangulaire, enroulé de la même manière que le canal osseux. Il occupe dans le limaçon osseux 
l'espace compris entre le bord libre de la lame spirale et la partie correspondante de la lame 
des contours (fig. 277). Le limaçon membraneux complète ainsi la cloison formée par la lame 
spirale entre les deux rampes du limaçon. 

On reconnaît au canal cochléaire trois parois : l’une, externe, appliquée sur la lame des 
contours, est un épaississement du périoste, connu sous le nom de ligament spiral ; — une 
deuxième, supérieure, appelée membrane de Reissner, est en rapport avec la rampe vestibulaire 
du limaçon ; — la troisième, inférieure, ou #1embrane basilaire, est sur le prolongement de la 
lame spirale ; elle répond à la rampe tympanique ; c'est elle enfin qui supporte l'organe de 
Corti d'où naissent les fibres de la portion cochléaire du nerf auditif, 

Le canal cochléaire se prolonge en arrière sur le plancher du vestibule, en dehors de la 
lame spirale. Il se termine par un cul-de-sac. La partie vestibulaire du limaçon est reliée au 
saccule par un canal étroit appelé canalis reuniens de Hensen (fig. 279). 


ENDOLYMPHE. — En définitive, toutes les cavités du labyrinthe membraneux communi- 
quent entre elles par l'intermédiaire des canalicules d’origine du canal endolymphatique et par 
le canalis reuniens. Toutes ces cavités sont remplies d'un liquide incolore, semblable à l’eau, 
l'endolymphe. ù 


ESPACES PÉRILYMPHATIQUES ET PÉRILYMPHE, — Les espaces périlymphatiques qui 
séparent le vestibule membraneux des parois du vestibule osseux, ainsi que les espaces compris 
entre les canaux semi-circulaires membraneux et osseux, sont cloisonnés très irrégulièrement 
par des travées fibreuses qui unissent les parois membraneuses au périoste. Dans le limaçon, 
au contraire, les deux rampes sont des espaces périlymphatiques libres dans toute leur étendue. 

Tous les espaces périlymphatiques communiquent entre eux et sont remplis d'un liquide 
analogue à l’endolymphe, appelé périlymphe. 


VAISSEAUX ET NERFS DE L'OREILLE INTERNE. — 1° Arières, — L'oreille interne est irri- 
guée par l'artère auditive interne, branche du tronc basilaire. 

L'arlère auditive interne, souvent double (Sauvain), pénètre dans le conduit auditif interne 
avec les nerfs auditif, facial et intermédiaire de Wrisberg ; elle se divise, dans le fond de ce 
conduit, en deux branches : l’une, vestibulaire, est destinée au vestibule et aux canaux semi- 
circulaires ; l’autre, cochléaire, se ramifñie dans le limaçon. 


29 Veines. — Le sang veineux s'écoule : 19 par la veine auditive interne, qui se jette soit 
dans le sinus pétreux supérieur, soit dans le sinus pétreux inférieur, soit encore dans le sinus 
latéral ou dans le sinus occipital transverse ; — 29 par la veine de l'aqueduc du vestibule, qui 
accompagne dans l’aqueduc du vestibule le canal endolymphatique et se jette dans le sinus 
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Oreille interne. pétreux supérieur ; — 39° par la veine de 
| | l'aqueduc du limaçon, qui se rend à la jugu- 
Vaisseaux et nerfs. ic ianre: 


39 Lymphatiques. — On admet que les voies Iymphatiques sont représentées par les espaces 
périlymphatiques et endolymphatiques. Ceux-ci sont en communication avec les espaces 
sous-arachnoïdiens par le nerf auditif, l’aqueduc du vestibule, et le sac endolymphatique ; ils 
communiquent encore avec un canal périlymphatique contenu dans l’aqueduc du limaçon. 


4° Nerfs. — L'oreille interne est le lieu d'origine du nerf auditif qui a été décrit avec les 
nerfs crâniens. 





DES DIVERSES PARTIES DES APPAREILS DIGESTIF 
ET RESPIRATOIRE CONTENUES DANS LA TÊTE ET LE COU 


APPAREIL DIGESTIF 


Les diverses parties du tube digestif contenues dans la tête et le cou sont : la cavité 
buccale ou bouche, le pharynx et le segment supérieur ou cervical de l'œsophage. De plus, des 
glandes salivaires sont annexées à la cavité buccale et déversent leur produit de sécrétion 
dans cette cavité. 


CAVITÉ BUCCALE OÙ BOUCHE 


La bouche est le premier segment du tube digestif. C'est une cavité irrégulière dont la 
capacité varie suivant que les mâchoïres sont rapprochées ou plus ou moins écartées l’une de 
l'autre. 

La cavité buccale est divisée par les arcades gingivo-dentaires en deux parties, l'une, péri- 
phérique, ou vesfibule de la bouche, l’autre, centrale, ou cavité buccale proprement dite. 


Vestibule de la bouche. 


Le vestibule de la bouche est un espace incurvé en forme de fer à cheval, compris entre les 
arcades alvéolo-dentaires d'une part, les lèvres et les joues d'autre part. La cavité vestibulaire 
s'ouvre à l'extérieur par l’orifice buccal. Elle est tapissée par la muqueuse buccale qui prend 
sur les arcades alvéolaires le nom de gencives. 

La muqueuse se réfléchit des joues et des lèvres sur Les arcades alvéolaires en formant 
les gouttières vestibulaires supérieure et inférieure. Chacune des gouttières présente en avant, 
sur la ligne médiane, un repli muqueux, le frein de la lèvre, toujours plus saïllant à la lèvre 
supérieure qu'à la lèvre inférieure. En arrière, les gouttières vestibulaires se continuent l'une 
avec l’autre en recouvrant le bord antérieur de la branche montante du maxillaire et du ten- 
don du muscle temporal. 

Quand la bouche est largement ouverte et que les joues sont écartées en dehors, on voit 
ou le doigt sent, en arrière des arcades dentaires et en dedans de la branche montante du maxil- 
laire, un repli peu accusé, mais résistant, oblique en haut et en dedans, tendu entre les deux 
mächoires. Ce repli est déterminé par le ligament ptérygo-maxillaire. Il limite avec le bord 
antérieur de la branche montante un espace triangulaire légèrement déprimé dont la base, 
dirigée en haut, est sur le prolongement de l’arcade dentaire supérieure. Une aiguille enfoncée 
d'avant en arrière dans la partie centrale de ce triangle gagne en rasant la face interne de 
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Appareil digestif, la branche montante du maxillaire, le nert 
nee de lingual et le nerf dentaire inférieur à son entrée 
dans le canal dentaire. 

La paroi externe ou jugale de la cavité 
vestibulaire présente, à la hauteur du collet de la première ou de la deuxième grosse molaire 
supérieure, l'orifice buccal du canal de Sténon. 

La cavité vestibulaire communique avec la cavité buccale proprement dite par les espaces 
interdentaires et par un assez large intervalle compris entre le bord antérieur de la branche 
montante du maxillaire et les dernières molaires, Cet intervalle est assez grand pour livrer 


Dents. 






Prémoltires 


Cantine 


Fig. 280, — Arcades denlaires, vue antérieure. 


passage à une sonde destinée à faire pénétrer des matières alimentaires ou médicamenteuses 
dans la cavité buccale proprement dite, quand le malade ne peut ouvrir la bouche. 


Arcades gingivo-dentaires. Dents. 


ARCADES GINGIVO-DENTAIRES. — Les maxillaires sont revêtus, au voisinage des bords 
alvéolaires, d'une muqueuse très adhérente, épaisse, résistante, de couleur rosée, appelée 
gencive. 

La gencive se continue, d’une part, avec la muqueuse des joues et des lèvres le long des 
gouttières vestibulaires, d'autre part, avec la muqueuse de la voûte palatine en haut et du 
plancher buccal en bas. 








SL 


La gencive s'arrête, le long des lèvres Appareil digestif. 
interne et externe du bord alvéolaire, suivant Sr 
une ligne festonnée dont les parties saillantes 
s'étendent d’une face à l’autre du maxillaire 


Dents. 


- dans les interstices interdentaires. Ainsi chaque dent est entourée par la muqueuse gingi- 


vale sur tout le pourtour de l’orifice alvéolaire. 


DENTS. — Les dents sont des organes de consistance très dure, de coloration blanche, 
implantés sur le bord alvéolaire des maxillaires. 


Caractères généraux (fig. 280 et 281). — Chaque dent se compose de trois parties : 
la racine incluse dans l’alvéole, la couronne qui fait saillie hors du bord alvéolaire, le 
collet par lequel la racine s'unit à la cou- 
ronne. De plus, elle est creusée d'une ca- 
vité centrale, dite cavité pulpaire, qui 
s'ouvre par un orifice creusé au sommet 
de la racine. 

La cavité pulpaire contient la pulpe , 
de la dent, composée d’un tissu conjonctif ÊE 4 
rougeâtre et d'une ramification ER. a 
des Vaisseaux et nerf dentaires on ee 3 
correspondants, La cavité pul- moisi © 
paire est entourée par une sub- 
stance dure, de couleur jaune, 
appelée dentine ou ivoire. L'ivoire est lui- 
même recouvert sur la couronne par un 
tissu transparent, plus dur encore que 
l’ivoire, l'émail, et sur la racine par un 
tissu résistant, jaune, opaque, le cément. 







Y- Prémolaires 


À Canine 


Caractères particuliers des dif- 
férentes catégories de dents (fig. 280, 
281 et 282). — On divise les dents, d’a- 
près leur forme particulière, en incisives, canines, petites molaires ou prémolaires et grosses 
molaires. 


Fig. 281. — Arcades dentaires, vue latérale droite. 


19 INCISIVES. — La couronne des incisives est aplatie d'avant en arrière. Elle présente : 
une face antérieure convexe ; une face postérieure concave ; deux faces latérales étroites, 
triangulaires, qui s’effilent du collet vers le bord libre ; un bord libre tranchant et dont l'angle 
externe est arrondi, — La racine est conique, aplatie transversalement ; son sommet est 
légèrement dévié en dehors. — Le collet est représenté par deux lignes courbes, convexes vers 
la racine, l'une, antérieure, l’autre, postérieure. 

Les incisives sont au nombre de quatre pour chaque mâchoire. Les incisives scpérienres 
sont plus grandes que les inférieures. On distingue dans chaque demi-mâchoire une incisive 
médiane et une incisive latérale, placées l’une à côté de l’autre, en dehors de la ligne médiane. 
L'incisive médiane est plus grande qué l’incisive latérale. 
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Appareil digestif. 29 CANINES. — La couronne a la forme 
d’une pyramide quadrangulaire terminée par 
une pointe mousse. La face antérieure est 
convexe; la face postérieure, concave; les 
faces latérales sont triangulaires et pourvues d’un sillon longitudinal ; le sommet est plus rap- 
proché de la face latérale interne que de l’externe. — La racine est aplatie transversalement, 
deux fois plus longue que la couronne. La racine des canines supérieures est plus longue que 
celle des inférieures et légèrement déviée en dehors. 

Les canines sont placées en dehors des incisives et sont au nombre de deux par mâchoire, 


Dents. 


39 PRÉMOLAIRES OU BICUSPIDES. — La couronne des prémolaires est cubique ou irrégu- 
lièrement cylindrique. On lui reconnaît : a) deux faces convexes, l’une, externe, l’autre, interne; 


Grosses 
molaires 





Jhcisives 


Fig, 282. — Arcade dentaire inférieure vue d'en haut. 


elles répondent l’une à la cavité vestibulaire, l'autre à la cavité buccale proprement dite ; 
b) deux faces planes, l’une, antérieure, l'autre, postérieure, en rapport avec les dents voisines ; 
c) une face triturante munie de deux tubercules ou cuspides, l'une, externe, l’autre, interne, 
séparés par un sillon antéro-postérieur. Le tubercule externe est plus volumineux que l'in- 
terne. De plus, les tubercules sont plus saïllants sur les prémolaires supérieures que sur les 
inférieures ; sur celles-ci, le tubercule interne est à peine marqué, — La racine est généralement 
unique, aplatie d'avant en arrière et parcourue sur ses deux faces par un sillon longitudinal. 
Elle est parfois plus ou moins complètement divisée, à partir du sommet, en deux racines peu 
divergentes, l'une, interne, l’autre, externe, 

Les prémolaires sont au nombre de quatre par mâchoire et placées en arrière de la canine. 
On les distingue dans chaque demi-mâchoire en première et deuxième prémolaire, en allant 
d'avant en arrière. 


4° GROSSES MOLAIRES. — La couronne a la même forme que celle des prémolaires. Elle 
en diffère par son volume, qui est beaucoup plus grand, et par la configuration de la surface 
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triturante, qui présente en général quatre cus- Appareil digestif. 
pides séparées par un sillon cruciforme, — | 
Les racines sont au nombre de deux ou trois. 
Les grosses molaires supérieures ont trois ra- 
cines : deux externes et une interne. Les grosses molaires inférieures n’ont que deux racines 
l'une, antérieure, l’autre, postérieure. Les racines sont tantôt parallèles, tantôt divergentes, 
tantôt incurvées en crochet (dents barrées). 

On compte dans chaque demi-mâchoire trois grosses molaires qui sont désignées sous les 
noms de première, deuxième et troisième molaires, en allant d'avant en arrière. La troisième 
grosse molaire, toujours plus petite que les autres, est appelée dent de sagesse. 


Dents. 


Implantation des dents et mode d'union de la dent à l'alvéole. — Les dents sont 
implantées par leurs racines dans les alvéoles du bord dentaire des maxillaires, et les racines 
s'adaptent exactement à la cavité alvéolaire. Par suite, et en raison de la direction souvent 
divergente ou contournée des racines, les dents peuvent être maintenues mécaniquement 
dans leurs cavités alvéolaires. Cependant, les véritables moyens d'union de la dent à l’alvéole 
sont : 1° le périoste alvéolo-dentaire ; 29 la gencive. 

Le périoste ou ligament alvéolo-dentaire est formé de fibres tendues des parois de l'alvéole 
au cément de la racine. Il est en continuité avec la couche profonde de la gencive. 

La gencive enserre le collet de la dent. La muqueuse gingivale se dédouble en effet autour 
de l’orifice de l’alvéole en deux lames : l’une, profonde, constitue le périoste alvéolo-dentaire ; 
l’autre, superficielle, monte sur la partie extra-alvéolaire de la racine jusqu’au collet et lui 
forme une gaine très adhérente. 


Arcades dentaires. — Les dents implantées sur les maxillaires dessinent deux courbes 
paraboliques, les arcades dentaires. 

L’arcade dentaire supérieure est de rayon plus grand que l’arcade dentaire inférieure et 
déborde celle-ci, surtout en avant. 

Les incisives, les canines et les prémolaires des deux arcades dentaires ont une direction 
à peu près verticale. Les molaires ont une direction très légèrement oblique. Elles sont inclinées 
en bas et en dehors sur la mâchoire supérieure, en haut et en dedans sur la mâchoire inférieure. 


Nombre des dents. — DENTS TEMPORAIRES ET DENTS PERMANENTES. — Le nombre 
des dents varie au cours de l’évolution. 

Chez l'enfant de trois à cinq ans, on compte vingt dents : huit incisives, quatre canines 
et huit prémolaires. Ces dents tombent de la sixième à la onzième année et sont appelées pour 
cette raison denis temporaires où dents de lait. 

À cette première dentition temporaire succède une deuxième dentition permanente 
comprenant vingt dents de remplacement des dents temporaires et douze grosses molaires. 

Les dentitions temporaire et permanente peuvent donc s'exprimer par les deux formules 
suivantes pour une moitié de la face : 

Première dentition : incisives - + canines : + prémolaires = 


2 3 
: ac APR 2 ; I * 2 ; + 
Deuxième dentition : incisives à — caniries . + prémolaires À + grosses molaires =. 


Les deux tabieaux suivants indiquent les époques d’éruption des dents temporaires et 
des dents permanentes chez l'homme. 
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12 DENTS TEMPORAIRES. 


6 mois après la naissance : incisives médianes inférieures. 


10 — — : — —  supéricures. 

16 — — : incisives latérales inférieures. 

20 — — - —— —- supérieures. 

24 — — : premières prémolaires inférieures, 

26 — — : — — supérieures, 

28 — ee : canines inférieures, 

D — ns  — supérieures, 

32 — — : deuxièmes prémolaires inférieures. 

ME — = : — — supérieures, 

29 DENTS PERMANENTES. 

De 5 à 6 ans: premières grosses molaires. De 11 à 12 ans : deuxièmes prémolaires. 
— 6 à 8 ans : incisives médianes. — 12 à 14 ans : deuxièmes grosses molaires. 
— 8 à q ans: incisives latérales, — 16 à 30 ans : troisièmes grosses molaires ou dents de 
— 9 à 10 ans: premières prémolaires, SAPESSE. 
— 10 à II ans : canines. 


Vaisseaux et nerfs des gencives et des dents. — Les artères proviennent de l'alvéolaire et 
du rameau dentaire de la sous-orbitaire pour la mâchoire supérieure, de la dentaire inférieure 
pour la mâchoire inférieure, 

Les dents de la mâchoire supérieure sont innervées par les nerfs dentaires postérieur, 
moyen et antérieur, branches du maxillaire supérieur ; celles de la mâchoire inférieure, par 
le nerf dentaire inférieur, branche du maxillaire inférieur. 


Cavité buccale proprement dite. 


La cavité buccale proprement dite est limitée en avant et sur les côtés par les arcades 
gingivo-dentaires que nous venons d'étudier, en haut par le voûte palatine, en bas par le 
plancher buccal sur lequel la langue fait saillie, En arrière, la cavité buccale communique avec 
le pharynx par un orifice, l'isthme du gosier, circonscrit par le voile du palais en haut, les 
piliers antérieurs du voile sur les côtés, et la base de la langue en bas (fig. 283). 


VOUTE PALATINE. — La voûte palatine est bordée en avant et sur les côtés par l’arcade 
gingivo-dentaire supérieure, Elle se continue en arrière, sans limites bien précises, avec le 
voile du palais (fig. 283). 

La voûte palatine est concave à la fois transversalement et d'avant en arrière. Elle pré- 
sente sur la ligne médiane un raphé blanchâtre qui se prolonge sur le voile. Ce raphé est le 
plus souvent en relief ; il est parfois déprimé sous la forme d’un étroit sillon. A l'extrémité 
antérieure du raphé se trouve une saillie allongée d'avant en arrière, le fubercule palatn, en 
rapport avec l'orifice inférieur du canal palatin antérieur. De part et d’autre de ce tubercule, 
la voûte présente des crêtes transversales ou obliques, en nombre variable, appelées crétes 
palatines. 

Nous décrirons la structure, les vaisseaux et les nerfs de la voûte palatine en même temps 
que la région palatine. 
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PLANCHER BUCCAL. — Nous distingue- Appareil digestif. 
rons au plancher buccal deux parties : 1° la ess 5: 2 
langue ; 29 le sillon alvéolo-lingual; compris 
entre la langue et l’arcade dentaire inférieure.  —— 


Langue. 


LANGUE 


La langue occupe la partie moyenne du plancher de ja cavité buccale et fait saillie dans 
cette cavité. 

Irrégulièrement ovalaire, à grosse extrémité postérieure, la langue est aplatie de haut en 
bas. Sa face dorsale, ses bords, 
sa pointe et la partie antérieure 
de sa face inférieure sont revé- 
tus par la muqueuse et libres 
dans la cavité buccale. Par le 
reste de son étendue, qui cons- 
titue la base ou racine de la 
langue, cet organe reçoit des 
vaisseaux, et des nerfs, et 
s'attache par de nombreux 
muscles à l’os hyoïde, au maxil- 
laire inférieur, à la voûte pala- 
tine et à l’apophyse styloïde. 

La langue est un organe 
musculaire et muqueux. La 
muqueuse linguale recouvre 
toute la partie libre de l'or- 
gane ; elle est le siège des or- 
ganes du goût. Par ses muscles, 
la langue est douée d'une 
grande mobilité, grâce à la- 
quelle elle intervient dans la 
mastication, la déglutition et 
la phonation. 


Fotte 
palatine 


Luette 


Pilier ant. 
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Fig. 283. — Cavilé buccale, 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — La partie libre de la langue présente deux faces, deux 
bords et un sommet. 


Face supérieure ou dorsale. — Cette face est divisée en deux parties, l’une, antérieure, 
ou buccale, l’autre, postérieure, ou pharyngienne, par un sillon en forme de V ouvert en avant, 
appelé sillon terminal (fig. 284). Le sommet de l'angle dessiné par le sillon terminal, plus pro- 
fondément déprimé que le reste du sillon, porte le nom de /oramen cecum. 

La partie buccale de la face supérieure de la langue regarde en haut. Une muqueuse 
épaisse, partout très adhérente à la musculature sous-jacente, la recouvre, Elle est parcourue 
par un sillon médian supérieur qui s'étend du foramen cæcum à la pointe de la langue. 

Sa surface est inégale. Cela tient à ce que la muqueuse est recouverte, sur toute son éten- 





M. 
due, de petites saïllies très rapprochées les unes 
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| | des autres : ce sont les papilles linguales. On 
me mg distingue les papilles, d'après leur forme, en 


papilles filiformes, fongiformes ou caliciformes. 


Celles-ci, les plus volumineuses de toutes, sont constituées par une saillie arrondie, le mamelon, 
entourée par une dépression circulaire de la muqueuse. Elles sont généralement au nombre de 
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Fig. 284. — Langue, face dorsale, 


neuf et disposées en avant du sillon terminal, suivant une ligne anguleuse en forme de V, le 


V lingual, 
La partie pharyngienne de la face dorsale de la langue est à peu près verticale et regarde le 


pharynx. Ici la muqueuse est moins adhérente que sur la partie buccale. Sa surface est inégale, 
mamelonnée, Elle présente, en effet, de petites saillies, irrégulièrement arrondies, disposées 
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en séries linéaires, obliques en bas et en Appareil digestif. 
dedans. Ces mamelons sont dus à la présence, re EC 
dans le derme de la muqueuse, de follicules clos 
dont l’ensemble constitue l'amygdale linguale. 

L'extrémité inférieure de la partie pharyngienne de la face dorsale de la langue est unie 
à l'épiglotte par {rois replis glosso-épiglottiques, un médian et deux latéraux. Ces replis muqueux 
sont soulevés par de minces lamelles élastiques qui unissent la langue à l’épiglotte, le repli 
médian contient aussi des fibres du muscle lingual supérieur. Ils limitent entre eux, de chaque 
côté de la ligne médiane, une dépression appelée fossette glosso-épiglotiique (fig. 284). 


Langue. 
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Face inférieure. — La face inférieure de la langue est recouverte par une muqueuse 
lisse, mince, transparente et lâche. Cette face présente : 1° selon la description classique, une 
gouttière médiane, plus large 
et plus profonde que le sillon rem 
de la face dorsale : — contrai- k 
rement à la description classi- 





F, ranine 
que, Machado de Sousa a cons- 
taté, par l'examen d’un très 
grand nombre de sujets, que |: PE 
cette gouttière n’est pas fré- 2 
quente et qu'il existe au con- 
traire le plus souvent une crête L Froin 
médiane plus ou moins 
saillante (fig. 285) ; — 2° un vu 
. - j 1 LA TILENCE 
replimuqueux médian, le frein pere 
ou filet de la langue, qui £ 
s'étend de l'extrémité posté- , 
rieure de la gouttière ou de D Caroncule 

subling. 


la crête médiane à la partie PU 
moyenne du sillon alvéolo- : bnig Poe 
lingual ; — 3° deux larges 
bourrelets longitudinaux, si- Fig, 285. — Face inférieure de la langue. 

tués de part et d'autre de la 

gouttière médiane et formés par les muscles génio-glosses ; il existe parfois sur ces bourre- 
lets de petits prolongements muqueux, vestiges du repli frangé que l’on observe chez le nou- 
veau-né ; — 49 les veines ranines qui transparaïissent sous la muqueuse des bourrelets ; — 
5° enfin, deux dépressions longitudinales, les gouftières latérales, qui séparent les bourrelets 
musculaires des bords latéraux de la langue. 


Bords. — Les bords latéraux de la langue, épais en arrière, vont en s’amincissant d’'ar- 
rière en avant. Ils présentent au voisinage de la face dorsale les mêmes caractères que celle-ci. 
On remarque à leur extrémité postérieure les papilles Joliées, représentées par une série de 
petits replis verticaux parallèles, 


Sommet. — Le sommet ou pointe de la langue est creusé d’un sillon médian par lequel 
le sillon médian de la face dorsale se continue avec la crête médiane de la face inférieure. 
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Appareil digestif. Constitution. — La langue est consti- 
tuée par un squelette, des muscles et une mu- 


Muscles de la langue. queuse. 


Squelette de la langue. 


La langue possède une charpente squelettique ostéo-fibreuse formée : 1° par l'os Ayoïde 
(voir : Ostéologie, p. 114) ; 2° par deux membranes fibreuses, la membrane hkyo-glossienne et le 
seplum lingual (fig. 286). 

La membrane hyo-glossienne s'attache en bas au bord supérieur du corps de l'os hyoïde, 
entre les deux petites cornes; de là, elle monte 
en avant et en haut, et se perd dans l’épais- 
seur de l'organe après un trajet de 1 centi- 

mètre environ. 
Le seplum lhingual ou seplum médian est 
a] une lame fibreuse, falciforme, verticale et 
médiane (fig. 286). Il s'insère par sa base sur 
le milieu de la face antérieure de la mem:- 
en = =D Membrane kyo-  brane hyo-glossienne et sur le bord supérieur 
be 2 lossienñé. Ge l'os hyoïde. Le septum se termine en avant 
Fig. 286. — Sgueleite de la langue (schématique). Lar une extrémité effilée entre les faisceaux 
musculaires de la pointe de la langue. Son 
bord supérieur, convexe, est près de la muqueuse dorsale. Son bord inférieur, concave, est 

libre ou croisé par des fibres des muscles génio-glosses. 





Muscles de la langue. 


La musculature de la langue se compose de dix-sept muscles. Huit sont pairs. Un seul, le 
Hingual supérieur, est impair (fig. 287 et 288). Les uns naissent des os voisins de la langue ; 
d’autres prennent leur origine dans la langue elle-même ; d’autres, enfin, proviennent de la 
musculature du pharynx (fig. 288). 


19 GÉNIO-GLOSSE. — Le génio-glosse a la forme d'un large éventail, aplati transversale- 
ment, situé au-dessus du génio-hyoïdien (fig. 287 et 288). 

Il s'msère en avant, par de courtes fibres tendineuses, sur l’apophyse géni-supérieure. 
De là, ses fibres rayonnent vers la face dorsale de la langue : les fibres antérieures, incurvées 
en haut et en avant, vont à la pointe ; les fibres moyennes se rendent à la muqueuse de la face 
dorsale de la langue et à la membrane hyo-glossienne ; les fibres inférieures se terminent sur le 
bord supérieur du corps de l’os hyoïde. 

Le muscle génio-glosse est séparé de celui du côté opposé : en haut par le septum lingual, 
en bas par une mince couche de tissu celluleux, fréquemment traversée, au voisinage du sep- 
tum, par des fibres entre-croisées des deux muscles. 

Action. — Les fibres inférieures du génio-glosse portent l'os hyoïde et la langue en haut 
et en avant ; ses fibres moyennes attirent également la langue en avant ; ses fibres antérieures 
attirent la pointe de la langue en bas et en arrière. Quand il se contracte en totalité, le génio- 
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glosse applique la langue sur le plancher Appareil digestif. 
rs Muscles de la langue. 

29 LINGUAL INFÉRIEUR. — Le lingual 
inférieur est un mince faisceau charnu, aplati transversalement, situé en dehors du génio- 
glosse, Il s'attache en arrière sur la petite corne de l'os hyoïde et se termine en avant sur la 
muqueuse de la pointe de la langue. 

Le lingual inférieur est appliqué sur la face externe du génio-glosse et décrit une courbe 
dont la concavité regarde en avant et en bas (fig. 287 et 258). 

Action. — Ce muscle abaisse et rétracte la langue, 


39 HYO-GLOSSE. — Aplati, quadrilatère et placé sur la partie latérale de la langue, l'hyo- 
glosse s’insère en bas sur le corps de l'os hyoïde près de la petite corne et sur la face supérieure 
de la grande corne, le long de son bord externe, dans toute son étendue. 

Les fibres se portent en haut et un peu en avant, en dehors du génio-glosse et du lingual 
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Fig. 287. — Coupe frontale des muscles de la langue lschématique). 





inférieur. Arrivées au bord latéral de la langue, elles s’inclinent en dedans et en avant et s’épa- 

nouissent en éventail dans l'épaisseur de l'organe pour se terminer sur le septum lingual. 
L'hyo-glosse est parfois divisé en deux faisceaux, le Basio-glosse et le cérato-glosse, qui 

s’insèrent distinctement le premier sur le corps, le second sur la grande corne de l’os hyoïde, 
Action. — Le muscle hyo-glosse abaisse et rétracte la langue. 


4° STYLO-GLOSSE. —Ce muscle, long et mince, s'étend de l’apophyse styloïde au bord 
latéral de la langue. Il se détache : 1° de la partie antéro-externe de l’apophyse styloïde, au 
voisinage de la pointe de cette apophyse ; — 29 du ligament stylo-maxillaire. 
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Appareil digestif. Il existe parfois un chef accessoire qui 
ES RE ne naît de l’angle de la mâchoire et de la partie 
attenante du bord postérieur du maxillaire 
(Hg. 288). Le chef accessoire, maxillaire, est 
relié au chef stylien par le ligament stylo-maxillaire qui est le reliquat de l’arcade tendineuse 
qui unissait primitivement ces deux chefs (Rouvière et Olivier). Quand le chef maxillaire fait 
défaut, 1l existe à sa place une lame fibreuse qui provient de la régression des fibres charnues, 

Le muscle se dirige en bas, en avant et en dehors, et passe en dehors de la région amygda- 
lienne de la paroi pharyngienne latérale, Il arrive ainsi à l'extrémité postérieure du bord laté- 


Muscles de la langue. 
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Fig. 286, — Muscles de la langue. 
L'angle de la mâchoire, isolé par deux traits de scie, a été retourné et récliné en haut et en arrière. 


ral de la langue, où ilse divise en deux groupes principaux de fibres : des fibres supérieures 
et des fibres inférieures. — Les fibres supérieures s'épanouissent en un large éventail étendu 
sur la face dorsale de la langue, dans lequel les fibres, à peu près transversales en arrière, 
deviennent, en se rapprochant de la pointe, de plus en plus obliques en avant et en dedans ; 
elles se terminent sur le septum lingual. Les plus externes longent le bord externe de la langue 
jusqu’à la pointe. — Les fibres inférieures se rendent également au septum lingual en traver- 
sant l’hyo-glosse et le lingual inférieur. 
Action. — Les stylo-glosses élargissent la langue et la portent en haut et en arriere. 


59 PALATO-GLOSSE OÙ GLOSSO-STAPHYLIN. — Ce muscle, mince, aplati et grêle, s’insère 
en haut, dans le voile du palais, sur la face inférieure de l’aponévrose palatine, descend dans 
l'épaisseur du pilier antérieur et se termine dans la langue par des fibres transversales et longi- 
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tudinales qui se confondent avec les fibres Appareil digestif. 
supérieures du stylo-glosse, 


Action. — Il élève la langue, la porte en 
arrière et rétrécit l’isthme du gosier. 


Vaisseaux et nerfs de la langue. 


69 AMYGDALO-GLOSSE — L'’amygdalo-glosse (Broca) est un mince faisceau musculaire, 
très rare (Viéla), qui naît de la face externe de la capsule amygdalienne. Ses fibres descendent 
en dedans du constricteur supérieur et pénètrent dans l’épaisseur de la langue. 

Achon. — Les amygdalo-glosses élèvent la base de la langue, 


7 PHARYNGO-GLOSSE. — On désigne sous ce nom un faisceau du constricteur supérieur 
du pharynx qui se prolonge sur le bord latéral de la langue où ses fibres se confondent avec 
celles du stylo-glosse, du lingual inférieur et du génio-glosse. 

Action. — Il attire la langue en arrière et en haut. 


89 TRANSVERSE.— Le muscle transverse est formé par des fibres transversales, distincte 
de celles qui proviennent des muscles stylo-glosse, hyo-glosse, etc. Ces fibres vont de la face 
latérale du septum lingual à la face profonde de la muqueuse du bord latéral de la langue. 


Action. — Le transverse allonge et rétrécit la langue. 


9° LINGUAL SUPÉRIEUR. — Ce muscle, impair et médian, est une lame mince, sous-jacente 
à la muqueuse dorsale de la langue, Son origine se fait en arrière par trois faisceaux : deux 
latéraux qui s’attachent aux petites cornes de l'os hyoïde, et un médian qui naît de l’épi- 
glotte et du repli glosso-épiglottique médian. 

De ces origines, les fibres se portent en avant et forment une nappe musculaire continue 
qui recouvre toute la face dorsale de la masse musculaire linguale (fig. 287). Ses fibres se 
perdent sur la face profonde de la muqueuse, 


Action. — Le lingual supérieur abaisse et raccourcit la langue. 


Muqueuse de la langue. 


Nous avons déjà indiqué les caractères macroscopiques de la muqueuse en décrivant la 
configuration de la langue (voir p. 437). 

La muqueuse linguale est constituée par un épithélium pavimenteux stratifié et par un 
derme épais et dense, appelé fascia linguæ, sur lequel s’insèrent les fibres musculaires qui 
s'attachent à la muqueuse linguale. 


Vaisseaux et nerfs. 


19 Artères, — Les artères de la langue proviennent surtout de l'artère linguale (fig. 152, 
p. 202). Celle-ci donne à la langue une branche collatérale, la dorsale de la langue, et une de 
ses branches terminales, l'artère ranine. —- La langue reçoit encore quelques ramïfications 
de la palatine inférieure, branche de la faciale, et de la pharyngienne ascendante. 


29 Veines. — Le sang veineux s'écoule dans les veines linguales profondes, satellites de 
l'artère linguale, et surtout dans les veines linguales principales ou ranines (voir p. 236). 


Appareil digestif. 3° Lymphatiques. — Les lymphatiques 
SLR de la pointe de la langue vont aux ganglions 
sous-mentaux. 

Ceux du corps de la langue se distinguent 
en vaisseaux marginaux, basaux et centraux. — Les vaisseaux marginaux se détachent des 
bords de la langue ; les uns, externes, passent en dehors des glandes sublinguale et sous- 
maxillaire et vont aux ganglions sous-maxillaires ; les autres, internes, descendent en dedans 
de ces glandes ou de l’hyo-glosse et se rendent aux ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire 
interne. — Les vaisseaux basaux naissent au niveau et en arrière des papilles caliciformes ; ils 
sont, eux aussi, tributaires des ganglions jugulaires internes. — Les vaisseaux centraux des- 
cendent entre les deux génio-glosses et vont aux ganglions sous-maxillaires et jugulaires 
internes de l’un ou de l'autre côte. 

En somme, à l'exception des lymphatiques de la pointe, tous ceux des autres parties de 
la langue se rendent aux ganglions sous-maxillaires, aux ganglions jugulaires internes et 
surtout aux ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire interne qui s’échelonnent depuis le 
digastrique jusqu’à l’omo-hyoïdien. Les collecteurs lymphatiques tributaires de ces derniers 
ganglions aboutissent principalement à un gros élément ganglionnaire, le ganglion principal, 
placé immédiatement au-dessous du ventre postérieur du digastrique (Kuttner). 


La langue et le goût. 


49 Nerfs. — Il faut distinguer des nerfs moteurs et des nerfs sensitifs, 


Les nerfs moteurs viennent des nerfs grand hypoglosse et aussi du glosso-pharyngien 
pour le stylo-glosse. 


Les nerfs senstiifs proviennent des nerfs lingual, glosso-pharyngien et pneumogastrique. 
— Le nerf lingual, branche du maxillaire inférieur, innerve la muqueuse en avant du V lin- 
gual ; — le glosso-pharyngien distribue ses rameaux terminaux aux papilles caliciformes et à 
la muqueuse située en arrière du V lingual ; — le pneumogastrique donne quelques rameaux, 
par le nerf laryngé supérieur, à la muqueuse qui recouvre les replis et les fossettes glosso-épi- 
glottiques. 


La langue et le goût (fig. 289). 


La langue est le support des récepteurs gustatifs — c'est en ce sens qu'on peut la définir 
comme l'organe du goût — bien que le territoire des récepteurs gustatifs déborde la langue 
pour s'étendre vers le pharynx, l'épiglotte et peut-être même sur l'étage supérieur du larynx 
jusqu'aux cordes vocales. 

Trois nerfs craniens se partagent le transport des sensations gustatives : le lingual, 
branche du V, le glosso-pharyngien et le pneumogastrique. Mais il faut savoir que leurs 
territoires se juxtaposent et que le lingual n'est que le support des vraies fibres gustatives 
qui appartiennent au VII bis auquel elles parviennent, soit par la corde du tympan, soit 
par la voie détournée du nerf grand pétreux, superficiel, Les précisions concernant ces voies 
seront fournies dans le volume TIT. Le lingual, par contre, assure toute l'innervation sensitive, 
mais non sensorielle du dos et des bords de la langue jusqu'au V lingual, c’est-à-dire qu'il 
transporte comme tout nerf sensitif les sensations de pression, de tact, de chaud et de 
froid, et de douleur. 

Les fibres du VII bis qui sont associées au lingual transporteraient des sensations 
acides ou salées. Ses récepteurs sont échelonnés surtout sur les bords de la langue, moins 


nombreux sur la face dorsale, 1ls se retrouvent Appareil digestif. 
jusqu'au V lingual dans les espaces situés gimrs 
entre les papilles gustatives. La langue et le goûx. 
Le territoire du IX ou glosso-pharyngien 
comprend les papilles caliciformes et s'étend jusqu'à l'épiglotte et probablement à la 
paroi pharyngée. C'est au glosso-pharyngien que revient la réception et le transport des 
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Fig. 289. — Innervation sensitive at sensorielle de la langue : le nerf lingual en noir, le VII bis et le IX en bleu, le X 
en rouse. Remarquer le chevauchement et la superposition des terrloires nneruds par plusieurs nerfs crâniens. 


sensations gustatives proprement dites de type discriminatif, c'est-à-dire permettant de 
reconnaître la saveur des aliments, ce territoire s'étend en arrière, jusqu'à celui du X. 
Celui-ci recouvre l'épiglotte, les replis et les fossettes glosso-épiglottiques. Il vient se super- 
poser à la base de la langue à celui du IX. Les récepteurs du X seraient représentés par 
les terminaisons libres du nerf laryngé supérieur et par les fibres du X qui constituent 
avec le IX le plexus pharyngeé. 


Le rôle du X est cependant moins clairement connu que celui du IX et du VII Bis, dans 
l’innervation sensorielle gustative. 
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Sillon alvéolo-lingual. 


Le sillon alvéolo-lingual est compris entre l’arcade gingivo-dentaire inférieure et la 
racine de la langue. Pour le découvrir, il faut soulever la partie antérieure libre de la langue 
(fig. 285). 

On remarque sur la partie médiane du sillon alvéolo-lingual, à l'extrémité inférieure du 
frein, une saillie qui se termine de chaque côté par un petit tubercule appelé caroncule sublin- 
guale. Au sommet de chaque caroncule se voit un orifice, l'oséiurn ombilicale, par lequel le 
canal de Wharton s'ouvre dans la cavité buccale. Sur la caroncule et en dehors de l'ostium 
ombilicale, se voit l'orifice de l’un des canaux excréteurs de la glande sublinguale, appelé 
canal de Rivinus. 

En dehors des caroncules, le sillon alvéolo-lingual présente de chaque côté une saillie ellip- 
tique, allongée d'avant en arrière et de dehors en dedans ; c'est l'éminence sublinguale ou repli 
sublingual qui recouvre la glande sublinguale. À la surface de ce repli, on peut voir à la loupe 
les orifices des canaux excréteurs de la glande sublinguale. 


GLANDES ANNEXÉES A LA CAVITÉ BUCCALE, GLANDES SALIVAIRES 


La cavité buccale reçoit le produit de sécrétion de nombreuses glandes qui peuvent être 
distinguées, d’après leur volume, en deux catégories : les petites glandes et les grosses glandes 
ou glandes salivaires proprement dites. 

Petites glandes. — Celles-ci sont disséminées sur toute l'étendue de la muqueuse buccale, 
Elles se répartissent en quatre groupes principaux qui sont les glandes palatines, les glandes 
labiales, les glandes jugales et les glandes linguales. 

Les glandes palatines sont situées sur la voûte palatine., — Les glandes labiales occupent 
la face postérieure des lèvres. — Les glandes jugales sont annexées à la muqueuse des joues, 
On réserve le nom de glandes molaires à celles qui avoisinent l’orifice d'abouchement du canal 
de Sténon. — Les glandes hinguales se divisent en plusieurs sous-groupes : les unes sont annexées 
aux papilles caliciformes et aux papilles foliées ; d'autres, appelées glandes de Weber, occupent 
la partie postérieure des bords latéraux de la langue ; d’autres enfin, connues sous les noms 
de glandes de Blandin ou de Nühm, sont placées à la face inférieure de la langue, près de la 
pointe. 

Grosses glandes ou glandes salivaires proprement dites. — Ces glandes sont disposées au 
voisinage de la cavité buccale, suivant une courbe concentrique à celle du maxillaire inférieur, 
Elles sont reliées à cette cavité par leurs canaux excréteurs. 

On compte de chaque côté trois glandes salivaires qui sont, d’arrière en avant : la paro- 
tide, la sous-maxillaire et la sublinguale. 


I. — Glande parotide. 


La glande parotide est la plus volumineuse des glandes salivaires. Elle est située en arrière 
de la branche montante du maxillaire inférieur, au-dessous du conduit auditif externe, en 
avant des apophyses mastoïde et styloïde et des muscles qui s’y attachent (fig. 290). 

La surface de la glande est lobulée, de coloration grise tirant sur le jaune. 

Son poids, très variable, est en moyenne de 25 grammes. 
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FORME ET RAPPORTS DE LA PAROTIDE Appareil digestif. 
AVEC LES PAROIS DE LA LOGE PAROTI- 
DIENNE. — La parotide remplit une excavation 
profonde, anfractueuse, appelée loge pharoti- 
dienne, et sa surface s'adapte exactement à celle des parois de la loge. 

Or la loge parotidienne est irrégulièrement prismatique triangulaire (voir p. 543). De 
même, la glande parotide, elle aussi, est prismatique triangulaire et présente : une face externe, 
une face antérieure, une face postérieure; deux extrémités ou bases, l’une, supérieure, l’autre, 
inférieure ; trois bords qu'on distingue en antérieur, interne et postérieur. 


Glande parotide. 


N. auriculo-temp. 
À, iermpor, superi, 


Canglion 


préauriculaire Prolongement 
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Aponévrose 
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slerno-cléido- 
Musioidien. 





Fig. 290. — Glande parotide, face externe (voir la légende de la fie. 349, p. 544). 


La face externe, plane on légèrement bombée, est recouverte par l’aponévrose cervicale 
superficielle qui s'étend en avant de la gaine du sterno-cléido-mastoïdien jusqu'à l’aponévrose 
massétérine (fig. 290 et 291). 

La face antérieure a la forme d’une gouttière verticale, concave en avant. Elle répond de 
dehors en dedans : au bord postérieur du masséter recouvert par son aponévrose, au bord 
postérieur de la branche montante du maxillaire dont elle est séparée par une mince couche 
de tissu cellulaire très lâche, au ptérygoïdien interne et à son revêtement aponévrotique en 
bas, à la partie postérieure de l’aponévrose interptérygoïdienne représentée par le liga- 
ment sphéno-maxillaire en haut, enfin à une membrane cellulo-fibreuse qui unit le ligament 
stylo-maxillaire au ligament sphéno-maxillaire (fig. 291). Cette membrane est assez souvent 
refoulée en dedans et en avant par un prolongement interne où pharyngien de la parotide. 
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Appareil digestif. La face postérieure regarde en arrière, en 
RP bas et en dedans; elle répond, de dehors en 
dedans, au bord antérieur du sterno-cléido- 
mastoïdien, au digastrique, au stylo-hiyoïden 
et au stylo-glosse, Ces muscles sont entourés et reliés les uns aux autres par une lame aponé- 
vrotique qui s'étend du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien à la paroi du pharynx 


Glande parotide. 
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Fig. 201, — Coude horisontule de l'espace maxtilo-bharvngien et de la région massétérine. Le filet qui désigne le nerf grand 
hyboglosse traverse la branche externe du shinal qui, à ce mueau, est placée en arrière du digastrique, 


(voir fig. 2097 et fig. 347, p. 539). Cette aponévrose est renforcée par le ligament stylo-maxillaire 
qui descend en avant du stylo-glosse et par le ligament stylo-hyoïdien qui est situé sur le pro- 
longement de l’apophyse styloïde, en dedans du muscle stylo-hyoïdien. 

La glande émet en arrière deux prolongements, l’un entre le sterno-cléido-mastoïdien 
et le digastrique, l’autre entre le digastrique et l'apophyse styloïde. 

L'extrémité supérieure répond à l'articulation temporo-maxillaire en avant et au conduit 
auditif externe en arrière. 
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L'extrémité inférieure repose sur une cloi- Appareil digestif. 
son fibreuse séparant la parotide de la glande Met 
sous-maxillaire et qui est appelée pour cette 
raison cotson 1ntermaxillo-parotidienne. Cette 
lame fibreuse est constituée en grande partie par la bandelette maxillaire tendue entre le 
bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien et l’angle de la mâchoire, et par la partie infé- 
rieure du ligament styio-maxillaire (voir : Région parotidienne). 

Le bord antérieur de la glande empiète plus ou moins, selon les individus, sur la face externe 
du masséter (fig. 290 et 291). C’est de ce bord que le canal excréteur de la parotide ou canal 
de Sténon émerge de la glande. Très souvent, la parotide émet le long du canal de Sténon un 
prolongement antérieur dit prolongement massétérin. Ce prolongement s'isole parfois de la 
masse glandulaire principale et forme une parotide accessoire. 

Le bord postérieur répond au bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien. 

Le bord interne longe le ligament stylo-maxillaire, Il est reporté en dedans de ce ligament, 
quand il existe un prolongement pharyngien de la parotide. 


Glande parotide. 


RAPPORTS DE LA PAROTIDE DANS LA LOGE PAROTIDIENNE. — Tous les éléments 
osseux, ligamenteux, musculaires et aponévrotiques qui sont en rapport avec la surface de 
la glande, forment les parois de la loge parotidienne. 

Dans la loge parotidienne, la parotide est enveloppée d’une fine couche de tissu celluleux, 
distincte de l’aponévrose qui limite la loge parotidienne. Dans certaines parties de la surface 
glandulaire, ce tissu devient très serré, et la glande adhère aux parties correspondantes de Ja 
loge (voir : Région parotidienne, p. 547). 

La parotide est parcourue de bas en haut par la carotide externe, qui donne ses branches 
terminales dans la partie supérieure de la glande. Elle est aussi parcourue de haut en bas par 
la veine jugulaire externe qui naît dans la parotide, assez souvent aussi par la veine communi- 
cante intraparotidienne ou par la veine carotide externe de Launay. — La parotide est tra- 
versée par le nerf facial. — Enfin, elle est encore en connexion avec les nombreux ganglions 
parotidiens. — Tous ces rapports, ainsi que certains autres, seront exposés en détail ailleurs, 
quand sera faite la description de la région parotidienne (voir : Kégion parotidienne, p. 548). 
J'indiquerai à ce moment comment la parotide est divisée en deux lobes par le plan fibro- 
celluleux qu'occupent dans leur traversée de la glande : le nerf facial, la veine jugulaire externe 
et la veine communicante intraparotidienne. 


CANAL DE STÉNON (CANAL PAROTIDIEN P.N.A.). — (fig. 291). — Le canal excréteur 
de la parotide, appelé canal de Sténon, est un conduit à parois épaisses, blanchâtre, légère- 
ment aplati, mesurant environ 4 centimètres de long et 3 millimètres de diamètre. Il naît dans 
l'épaisseur de la parotide, tantôt par deux troncs d'origine ou racines, l’une, supérieure, 
l’autre, inférieure, tantôt par un seul tronc collecteur qui se porte à travers la glande, obli- 
quement en haut et en avant. 

Le canal de Sténon émerge du bord antérieur de la glande un peu au-dessus de sa partie 
moyenne (fig. 340, p. 525). Il se rend à la cavité buccale en traversant successivement les 
régions massétérine et génienne. Il se dirige d’abord d’arrière en avant dans un dédoublement 
de l'aponévrose massétérine. La distance qui le sépare de l’arcade atteint 15 millimètres sur le 
bord antérieur de la parotide ; elle diminue d’arrière en avant et mesure I centimètre sur le 
bord antérieur du masséter (Delmas). La direction générale est indiquée par une ligne horizon- 
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Appareil digestif. tale menée du tragus au bord inférieur de 
Rte ee ru l'aile du nez. L’artère transversale de la face 
chemine au-dessus du canal. 

Arrivé au bord antérieur du masséter, le 
canal s'incline en dedans et contourne la face antérieure de la boule graisseuse de Bichat, 
dans un dédoublement du feuillet aponévrotique qui recouvre cette masse (fig. 291). Il traverse 
ensuite le buccinateur, glisse d’arrière en avant sous la muqueuse, sur une étendue de quelques 
millimètres, et s'ouvre dans la bouche par un orifice taillé obliquement, en regard du collet de 
la première ou de la deuxième molaire supérieure. 


Glande parotide. 


VAISSEAUX ET NERFS DE LA PAROTIDE. — Les artères de la parotide sont les branches paro- 
tidiennes de la carotide externe et de l’auriculaire postérieure. | 

Les veines se jettent dans la jugulaire externe et dans la communicante intraparotidienne. 

Les lymphatiques vont aux ganglions parotidiens, 

Les nerfs proviennent de l’auriculo-temporal et de la branche auriculaire du plexus cer- 
vical superficiel et du sympathique annexé à la carotide externe. 


INNERVATION FONCTIONNELLE DE LA GLANDE PAROTIDE. — La parotide reçoit son 
innervation sécrétoire du nerf auriculo-temporal, celui-ci transporte l’influx venant du noyau 
salivaire inférieur situé dans le bulbe. Les fibres sécrétoires issues de ce noyau suivent d’abord 
la voie du nerf glosso-pharyngien, puis du nerf tympanique (n. de Jacobson), des nerfs petit 
pétreux qui, unis, se terminent dans le ganglion otique (cf. p. 320 et fig. 206). Après y avoir 
fait relai, la voie sécrétoire se continue dans le nerf auriculo-temporal qui l’achemine vers la 
glande, 


Gangl, rétro-vasc. 


F, faciale 












Communic 
iniraparot. 





À. jaciale 


Gr, hybogl. GE. pré-vasc. 
A. opcip. NA Ge. pré-gland. 
F, jugul. int -Mylo-hy. 
Ventre ant. 
du digastr. 
Tronc 3 
A, jactale 


thyro-Hinguo-fac. 
F, linguale — Sterno-thyr. et thyra-Ay, 


Omn0o-hy,. 
St.-cl.-hy. 


Larynes. sup. 


Fig, 292. — Région sous-maxillaire dicséquée. La glande sous-maxillatre est vue par sa face inféro-externe 
ou superficielle, 
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II. — Glande sous-maxillaire ou sous-mandibulaire (P.N.A.) 


La glande sous-maxillaire est située dans la partie latérale de la région sus-hyoïdienne et 
occupe la dépression anguleuse comprise entre la face interne du maxillaire inférieur d’une 
part, les muscles sus-hyoïdiens, la face latérale de la base de la langue et celle du pharynx 
d'autre part (fig. 292 ; voir aussi fig. 356, p. 559). 

Grosse comme une amande, elle pèse environ 7 grammes. 


Sa coloration est légèrement rosée sur le vivant, blanc grisâtre sur le cadavre. 


FORME ET RAPPORTS, — La glande sous-maxillaire est contenue dans une excavation 
ostéo-musculo-aponévrotique, appelée loge sous-maxaillaire (voir, pour la description de la loge 


sous-maxillaire et pour la des- 
cription détaillée des rapports 
de la glande : Région sous- 
maxillaire, p. 559). 

La glande sous-maxillaire 
et sa loge, qu'elle remplit, ont 
évidemment la même forme et 
présentent, l’une comme l'au- 
tre, trois faces, trois bords et 
deux extrémités (fig, 293). 

La face supéro-externe de 
la glande répond à la fossette 
sous-maxillaire du maxillaire 
inférieur et, en arrière de cette 
fossette, à la face interne du 
ptérygoïdien interne (voir fig. 
344, P. 531). 

La face inféro-externe est 
recouverte par l'aponévrose 
cervicale superficielle, le peau- 
cier et la peau. 

La face interne ou profonde 
de la glande est en rapport : 
1° en avant, c'est-à-dire dans 
la région du plancher buccal 
avec les muscles digastrique, 
mylo-hyoïdien et hyo-glosse 
avec le nerf grand hypoglosse 
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Fig. 293. — Coupe verlico-transuersale de la région sous-maxillaire, 


et, par l'intermédiaire du muscle hyo-glosse, avec l'artère linguale (fig. 292 et fig. 357 et 
359, p. 562). — 29 en arrière, avec la paroi latérale du pharynx, croisée à ce niveau par le 
muscle stylo-glosse (fig. 344, p. 531). 

Le bord externe longe le bord inférieur de la mâchoire (fig. 356, p. 559). 

Le bord supérieur répond : en avant, à l’attache maxillaire du mylo-hyoïdien (fig. 293) ; 
en arrière, à la muqueuse du sillon alvéolo-lingual d'abord et à l'espace para-amygdalien pro- 
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Appareil digestif. prement dit ensuite. Entre la muqueuse 
PE CORNE alvéolo-linguale et la glande, passe le nerf 
hngual. Le ganglion sous-maxillaire repose 
sur la glande. 

Le bord inférieur, convexe en bas, déborde fréquemment l'os hyoïde (fig. 292 et fig. 356, 
P. 559). | | 

L'extrémité antérieure de la glande, située un peu en arrière du ventre antérieur du digas- 
trique, longe la ligne d’union de l’aponévrose superfcielle avec le feuillet de revêtement du 
mylo-hyoïdien. 

L'extrémité postérieure répond à la cloison intermaxillo-parotidienne (voir p. 562). 

La glande sous-maxillaireest encore en rapport, dans l'intérieur de la loge sous maxil- 
laire : avec la veine faciale qui croise sa face externe, avec les ganglions sous-maxillaires 
disposés le long du bord intérieur de la mâchoire, avec l'artère faciale qui contourne la glande 
(voir : Région sous-maxillaire où l'on trouvera une description détaillée de la loge sous- 
maxillaire et des rapports de la glande). 


Glande sous-maxillaire. 





PROLONGEMENT ANTÉRIEUR. — De la face profonde de la glande sous-maxillaire se détache, 
en arrière du mylo-hyoïdien, un prolongement glandulaire qui s'engage au-dessus de ce 
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Fig, 294, — Glardes sous-maxillaire et sublinguale. 


La glande sous-maxillaire a été réclinée en bas el en arrière, et la glande sublinguale à été érignée en bas, afin 
de montrer dans leurs rabborts réciproques le nerf lingual et le canal de Wharton. 
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muscle et s’accole à la face interne de l’extré- Appareil digestif. 
mité postérieure de la glande sublinguale (fig. RC 22 0e; 
360, p. 563). La disposition de ce prolongement 
glandulaire est telle que l’on a pu dire que 
la sous-maxillaire se divise en avant en deux prolongements passant l’un en dedans, l'autre 
en dehors du mylo-hyoïdien. Mais ce dernier est beaucoup plus volumineux que le précé- 
dent et doit être considéré comme faisant partie du corps même de la glande (voir pour 
détails : Région sous-maxillaire). 


Glande sublinguale. 


CANAL DE WHARTON. — Le canal excréteur de la glande sous-maxillaire, appelé canal 
de Wharlon, est un conduit à parois minces, mais résistantes, aplati sur le cadavre, blanchä- 
tre, long de 4 à 5 centimètres et large de 2 à 3 millimètres. 

Le canal de Wharton provient de la réunion de plusieurs canaux collecteurs. Il émerge 
de la face profonde de la glande et se porte aussitôt en avant et en dedans. Ce conduit accom- 
pagne d'abord le prolongement antérieur de la glande (fig. 294 et fig. 360, p. 563) ; ensuite, 
il chemine en dedans du mylo-hyoïdien et de la glande sublinguale jusqu’à l'extrémité infé- 
rieure du frein de la langue. Le canal change alors de direction ; il s’adosse à celui du côté 
opposé, se porte directement en avant sur une longueur de 2 à 3 millimètres, et s'ouvre dans la 
cavité buccale par l'osfium wmbilicale. — Le nerf lingual le contourne de dehors en dedans et 
d’arrière en avant. 


VAISSEAUX ET NERFS DE LA GLANDE SOUS-MAXILLAIRE. — Les artères de la glande sous- 
maxillaire viennent de la faciale et de la sous-mentale. 

Les veines se jettent dans la veine faciale, 

Les lymphatiques se rendent aux ganglions sous-maxillaires et aux ganglions supérieurs 
de la chaîne jugulaire interne. 

Les nerfs proviennent du ganglion sous-maxillaire, du nerf lingual et de la corde du tym- 
pan par l'intermédiaire du lingual. 


III. — Glande sublinguale. 


La glande sublinguale est située dans le plancher buccal, au-dessous de la muqueuse 
du sillon alvéolo-lingual. 

Elle est allongée dans le sens du sillon alvéolo-lingual, aplatie transversalement et légè- 
rement effilée à ses extrémités. La sublinguale pèse environ 3 grammes et mesure 3 centimètres 
de longueur, 15 millimètres de hauteur et de 7 à 8 millimètres de largeur. 

Sa coloration est semblable à celle de la glande sous-maxillaire. 


RAPPORTS. — On distingue à la glande sublinguale une face externe, une face interne, 
un bord supérieur, un bord inférieur et deux extrémités, l’une, antérieure, l’autre, postérieure 
(Ag. 294). à 

La face externe répond à la fossette sublinguale du maxillaire inférieur et au mylo-hyoïdien. 

La face interne est en rapport avec les muscles génio-glosse et lingual inférieur, avec le nerf 
lingual et le canal de Wharton (Gg. 353, p. 554). 

Le bord supérieur est recouvert par la muqueuse du sillon alvéolo-lingual, qui forme à 
ce niveau le reph sublingual. 
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Appareil digestif. Le bord inférieur longe le génio-hyoïdien 
| qui occupe l'angle formé par le génio-glosse et 
le mylo-hyoïdien (fig. 353, p. 554). 

L'exirémilé antérieure est en rapport, en 
arrière de la symphyse du menton, avec la glande du côté opposé, 

L'extrémité postérieure répond à la glande sous-maxillaire et à son prolongement antérieur 
(voir : Région sublinguale et fig. 360, p. 563). 


Pharynx. 


CANAUX EXCRÉTEURS. — La glande sublinguale est une agglomération de glandules 
et possède autant de canaux excréteurs qu'il y a de petites glandes dans ce groupement, 

On compte de quinze à trente canaux excréteurs. L'un d'eux, plus volumineux que les 
autres, appelé canal de Rivinus ou de Bartholin, naît de la partie moyenne de la face pro- 
fonde de la glande, longe le canal de Wharton et s'ouvre en dehors de lui, au sommet de la 
caroncule suplinguale. Les autres, que l'on doit appeler canaux de Walther, sont petits et 
courts, et se terminent en dehors du canal de Rivinus, le long de l'éminence sublinguale 
soulevée par la glande sublinguale. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères sont fournies par la sublinguale. 

Les veines se jettent dans les veines linguales profondes et dans la veine ranine. 

Les lymphatiques se rendent aux ganglions sous-maxillaires ainsi qu'aux ganglions supé- 
rieurs de la chaîne jugulaire interne. 

Les nerfs viennent du ganglion sublingual et de la corde du tympan par l'intermédiaire 
du nerf sublingual, branche du nerf lingual. 


INNERVATION FONCTIONNELLE DES GLANDES SOUS-MAXILLAIRE ET SUBLINGUALE. — Les glandes 
sous-maxillaire et sublinguale reçoivent leur innervation sécrétoire du nerf lingual. Celui-ci 
transporte l’influx venant du noyau salivaire supérieur situé dans la protubérance. Les 
fibres sécrétoires issues de ce noyau empruntent la voie du nerf facial, puis celle de la corde 
du tympan qui se jette dans le nerf lingual (cf. p. 276 et fig. 206). 

Elles font relai dans les petits ganglions sous-maxillaire et sublingual, d'où se détachent 
les rameaux qui innervent chacune de ces deux glandes. 


PHARYNX 


Le pharynx est un conduit musculo-membraneux qui s'étend verticalement, en avant 
de la colonne cervicale, en arrière des fosses nasales, de la cavité buccale et du larynx, depuis 
la base du crâne jusqu'au bord inférieur de la sixième vertèbre cervicale, Il se continue en bas 
avec l'œsophage. C'est une sorte de vestibule qui fait communiquer d'une part la cavité 
buccale avec l’œsophage, d'autre part les fosses nasales avec le larynx. 


FORME. — La forme du pharynx est celle d’un entonnoir irrégulier, évasé en haut, 
un peu élargi à sa partie moyenne au voisinage de l'os hyoïde, et rétréci en bas. 


DIMENSIONS. — Quand le pharynx est au repos, sa longueur moyenne est de 15 centi- 
mètres. Quand le pharynx se contracte, son extrémité inférieure s'élève et sa longueur diminue 
de 3 centimètres environ. 





4 
Le diamètre transversal du pharynx 
mesure de 4 à 5 centimètres au niveau de la Continents de LE 
partie moyenne des fosses nasales, 4 centi- RNA PE A ET 
mètres à la hauteur des grandes cornes de l'os 


hyoïde, Il diminue ensuite graduellement de haut en bas et ne mesure que 2 centimètres à 
l'extrémité inférieure du conduit. 


Appareil digestif. 





Le pharynx est toujours béant depuis son extrémité supérieure jusqu'au larynx. Dans 
cette partie de son étendue, qui livre continuellement passage à l'air de la respiration, les parois 
antérieure et postérieure sont à 2 ou 3 centimètres l’une de l'autre. 
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Con/iguration extérieure et rapports. 


Nous distinguerons au pharynx une face postérieure, deux facés latérales et deux extré- 
mités. En avant, le pharynx n'a pas de surface extérieure, car il se confond de haut en bas 
avec les fosses nasales, la cavité buccale et le larynx (fig. 295). 


19 Face postérieure. — La face postérieure, à peu près plane, se continue de chaque côté 
avec les faces latérales en formant deux angles mousses, les angles du pharynx. L'arête mousse 
de ces angles marque la limite entre la face postérieure et la face latérale correspondante. 

La face postérieure répond à l’espace rétro-pharyngien compris entre le pharynx en 
avant, l’aponévrose prévertébrale en arrière, les cloisons sagittales sur les côtés. 


20 Faces latérales. — Les faces latérales s'inclinent en avant et en dedans, depuis 
les angles du pharynx jusqu’à leur limite antérieure. Celle-ci répond de haut en bas : au bord 
postérieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, au ligament ptérygo-maxillaire, à l'extré- 
mité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne, à la face latérale de la base de la langue, à la 
grande corne de l'os hyoïde, au ligament thyro-hyoïdien latéral, au bord postérieur des lames 
latérales du cartilage thyroïde et à la partie latérale du chaton cricoïdien. 

Au point de vue de leurs rapports, il faut distinguer aux parois latérales du pharynx 
deux parties, l’une, supérieure, ou céphalique, l’autre, inférieure, ou cervicale, séparées l'une de 
l’autre par un plan horizontal tangent au bord inférieur du maxillaire inférieur. 

Au-dessus de ce plan, les faces latérales du pharynx sont en rapport avec les organes 
contenus dans l’espace maxillo-pharyngien : carotide et jugulaire internes, glosso-pharyn- 
gien, pneumogastrique, spinal, grand hypoglosse et sympathique en arrière ; — paro- 
tide, carotide externe et jugulaire externe en avant (voir : Espace maxillo-bharyngien, p. 536). 

Au-dessous de la mâchoire, les faces latérales du pharynx sont en rapport avec le paquet 
vasculo-nerveux du cou, le corps thyroïde et ses pédicules vasculaires (voir, pour détails : 
Région sterno-cléido-mastoïidienne). 


3° Fxtrémité supérieure. — Le pharynx est fixé par son extrémité supérieure à la base 
du crâne. La ligne d'attache présente une partie moyenne et deux parties latérales 
(fig. 296). 1° La partie moyenne, courbe, concave en avant, va d’une épine du sphénoïde 
à l’autre, en passant par le tubercule pharyngien et, sur les côtés, immédiatement en avant 
des orifices carotidiens ; — 29 les parties latérales de cette ligne d'attache, obliques en avant 
et en dedans, s'étendent le long de la gouttière tubaire ou sphéno-pétreuse de la base du crâne, 
de l’épine du sphénoïde à l'extrémité supérieure de l'aile interne des apophyses ptérygoiïdes. 


4° Extrémité inférieure. — L'extrémité inférieure du pharynx répond en avant au 
bord inférieur du cartilage cricoïde, en arrière au bord inférieur de la sixième vertèbre cer- 
vicale. Elle est à 15 centimètres de l’arcade dentaire inférieure (Mouton). 


Configuration intérieure. 


On divise la cavité pharyngienne en trois parties : une partie supérieure ou nasale, en 
rapport avec les fosses nasales ; une partie moyenne ou buccale, en continuité avec la cavité 
buccale ; une partie inférieure ou laryngienne (fig. 295). La partie nasale est partiellement 
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séparée de la partie buccale par une cloison Appareil digestif. 
musculo-membraneuse, le voile du palais. Sr ae ne PT CT 
Nous décrirons d’abord les trois parties du 
pharynx, ensuite le voile du palais et les amyg- 
dales palatines. 


Configuration du pharynx. 


1° Partie nasale ou rhino-pharynx, ou arrière-cavité des fosses nasales. — 
Elle offre six parois. 


PAROI ANTÉRIEURE. — (Celle-ci se confond 
avec les orifices postérieurs des fosses nasales ou 
choanes (fig. 295; voir p. 329). 


PAROIS SUPÉRIEURE ET POSTÉRIEURE. — La 
paroi supérieure, inclinée en bas et en arrière, et 
la paroi postérieure, à peu près verticale, se conti- 
nuent l’une avec l’autre en décrivant une courbe 
concave en avant, plus ou moins cintrée suivant 
les individus (fig. 298). Ces deux parois répondent 
à l'apophyse basilaire de l’occipital et au liga- 
ment occipito-atloïdien antérieur. La paroi supé- 
rieure présente un amas de follicules clos formant pis 206. — Extrémité supérieure du pharynx. Le trait 
l'amygdale pharyngienne (fig. 297). bleu plein marque la ligne suivant Por “ pars 

1: | a. postérieure du pharynx s'unit à la base du crâne, Le 

L ER gdale Phary Or longue de 3 cent ligné bleu et les taches rouges représentent la surface 
mètres, peut se prolonger en bas sur toute la d'attache de la paroi latérale droite, Cette surface n’a 
hauteur de la paroi postérieure du rhino-pharynx. Pas été dessinée à gauche pour permettre au lecteur de 
S “ TE demie mieux reconnaître les parties squelettiques qui lui 
Sa surface plissée est parcourue de bourreléts  ,,spondent. 
irréguliers, séparés les uns des autres par des 
sillons : l’un, médian, antéro-postérieur; les autres, latéraux, obliques en arrière et en dedans. 
Le sillon médian, le plus accusé de tous, présente fréquemment à son extrémité inférieure 
une dépression profonde, le recessus médian. 

Au fond du recessus s'ouvre parfois un diverticule tubuleux, la bourse pharyngienne. 
Celle-ci se différencie du recessus médian parce que son extrémité profonde est unie, chez le 
fœtus du troisième mois, au segment pharyngien de la corde dorsale (Froriep, J.-P. Tour- 
neux). 





PAROIS LATÉRALES (fig. 298). — On voit sur ces parois l'orifice pharyngien de la trompe 
d’Eustache. Cet orifice triangulaire, saillant, a été précédemment décrit (voir p. 417). 

La muqueuse qui entoure cet orifice tubaire présente un amas de follicules clos, appelé 
amygaale tubaire. 

En arrière de l'ouverture de la trompe et du pli salpingo-pharyngien qui prolonge en bas, 
sur la paroi latérale du pharynx, le bord postérieur de l’orifice tubaire, se trouve une dépression 
profonde, lisse ou aréolaire, c’est la fossette de Rosenmiäüller. Cette excavation a deux versants : 
l'un, postérieur, formé par la paroi postérieure du rhino-pharynx ; l’autre, antérieur, constitué 
par la paroi postéro-interne, saïillante, de la trompe fibro-cartilagineuse. La fossette de 
Rosenmüller s'étend vers le haut jusqu'au dessus de l’orifice tubaire, où elle prend le 
nom de fossette sus-tubaire. Elle se continue en bas avec la gouttière qui occupe l'angle laté- 
ral correspondant du pharynx. 





= pe = 


Appareil digestif. PAROI INFÉRIEURE. — Incomplète, mo- 


bile, elle est représentée par le voile du palais. 
Configuration du pharynx. à slash à P pa 
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20 Partie buccale. — La partie buccale 
du pharynx est limitée en haut par le voile du palais, en bas par un plan horizontal mené par 
le corps de l'os hyoïde. Elle communique en avant avec la cavité buccale par l'isfhme du gosier. 
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Fig, 297. — Parot postérieure de la cavité pharyngienne. 


Elle répond en arrière à l'arc antérieur de l'atlas, au corps de l’axis et à la troisième cer- 
vicale (fig. 298). La surface postérieure est soulevée par de nombreux follicules clos. 

Les parois latérales sont occupées en avant par les piliers du voile du palais et par les 
amygdales palatines (voir plus loin). En arrière des piliers postérieurs, les parois latérales sont 
réduites à deux gouttières qui occupent les angles latéraux du pharynx. 

En avant, cette partie du pharynx s'ouvre dans la cavité buccale et répond à la partie 
pharyngienne de la face dorsale de la langue. 
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3° Partie laryngienne.— Cette partie Appareil digestif. 
du pharynx répond en avant au larynx qui + TR 
présente, de haut en bas (fig. 295) : l'épiglotte, 
l'orifice supérieur du larynx, enfin une saillie 
formée par les cartilages aryténoïde et cricoïde ainsi que par les muscles qui les recouvrent. 
Sur les côtes du larynx, se trouvent deux dépressions verticales, les gouttières bharyngo- 
laryngées. — La partie laryngienne du pharynx se projette en arrière sur les quatrième, cin- 
quième et sixième vertèbres cervicales. 


Fosse amygdalienne. 


Voile du palais et amygdales 


Voile du palais. — C'est une cloison musculo-membraneuse mobile, qui prolonge en 
bas et en arrière la voûte palatine, et sépare la partie nasale de la partie buccale du pharynx. 
Le voile du palais, de forme quadrilatère, mesure en moyenne 4 eentimètres de longueur et 
r centimètre d'épaisseur. 

Sa largeur sur sa face buccale atteint 5 centimètres. 

Il présente deux faces et quatre bords. 

La face antéro-inférieure est concave et lisse. Elle offre une saillie médiane, antéro-posté- 
rieure, qui prolonge sur le voile le raphé de la voûte palatine (fig. 283). 

La ace postéro-supérieure est en continuité avec le plancher des fosses nasales. Cette 
face, convexe, présente des inégalités dues à la présence de tissu lymphoïde dans la muqueuse, 
et un relief allongé, médian et antéro-postérieur, déterminé par les muscles palato-staphylins 
(fig. 295). 

Le bord antérieur se confond avec le bord postérieur de la voûte palatine. 

Les bords latéraux sont unis à la partie inférieure de l’apophyse ptérygoïde et au crochet 
de l’aile interne de cette apophyse. Ils se confondent avec les parois latérales du pharynx. 

Le bord postérieur présente : au milieu, un prolongement cylindro-conique long de 10 à 
15 millimètres, la Jwefte; de chaque côté, deux replis curvilignes, l’un, antérieur, l'autre, 
postérieur, appelés piliers du voile du palais(fig. 283 et 298). 

Le pilier antérieur se détache de la face antérieure du voile près de la base de la luette. 

Il se porte en dehors, en bas et un peu en avant, et se termine sur le bord latéral de la 
langue, à l'union de la partie buccale avec la partie pharyngienne de ce bord. Les piliers 
antérieurs, la luette et la base de la langue, limitent l'isfhme du gosier. 

Le pilier postérieur naît de la partie postérieure de la base de la luette, au-dessous et en 
arrière du pilier antérieur. Il se dirige en dehors, en bas et en arrière, et se perd sur la paroi 
latérale du pharynx. Les deux piliers postérieurs circonscrivent un orifice, l'asthme pbharyngo- 
nasal, qui fait communiquer le segment nasal avec le segment buccal du pharynx. 

Les piliers postérieurs débordent en dedans les piliers antérieurs, de telle sorte qu'ils 
sont visibles par l'orifice buccal. 

Les piliers du voile du palais contribuent à limiter la fosse amygdalienne. 


Fosse amygdalienne, — C'est une dépression limitée (fig. 2098) : 19 en avant, par le 
pilier antérieur et le bord latéral de la partie pharyngienne de la langue ; 29° en arrière, par le 
pilier postérieur du voile du palais en haut, et par un repli muqueux pharyngo-éprglottique 
en bas ; ce repli s'étend obliquement en haut,et en arrière, du bord latéral de l’épiglotte à la 
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Appareil digestif. paroi latérale du pharynx ; 3° en haut, par le 
Te Mg grrr voile du palais, à l’origine des piliers antérieur 
et postérieur ; 49 ex bas, par le repli glosso- épi- 
glottique latéral; 50 en dehors, par la couche 
celluleuse sous-muqueuse, appelée aponévrose intrapharyngienne, qui double profondément 
la muqueuse pharyngienne et l’amygdale palatine. 

La moitié supérieure de la fosse amygdalienne est occupée par l'amygdale palatine. 


Amygdale palatine. 
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Fig, 2098, — Cavité buccale et face latérale de la cavité pharyngienne, - — Fosse amygdalienne et amygdale palatine. 


Amygdale palatine. — On donne ce nom à un volumineux amas de follicules clos, en 
forme d'amande, allongé de haut en bas et aplati de dehors en dedans. Elle mesure en moyenne 
2 centimètres de hauteur, 15 millimètres de largeur et 1 centimètre d'épaisseur. 

La couche la plus externe de l’amygdale se compose d’un tissu plus dense, résistant, qui 
forme la capsule ou coque amygdalienne (Viéla). 

La face interne de l'amygdale est libre et plus ou moins saïllante dans la cavité pharyn- 
gienne. Elle est mamelonnée et parsemée d’orifices irréguliers, situés le plus souvent au fond 
de dépressions légères de la surface. Ces orifices donnent accès dans des diverticules de la cavité 
pharyngienne, de dimensions variables, appelés crypies amygdaliennes (fig. 298 et 290). 
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Fig, 299. — Coube horisontale de l'esbace maxillo-bharyngien (demi-schématique). 


Le nerf glosso-pharyneien est indiqué par une flèche qui montre le trajet que suif ce nerf en dehors Puis en 
avani du siylo-bharyngien pour gagner la langue, 
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Appareil digestif. La face externe, formée par la coque amyg- 
PB em dalienne, n’adhère pas aux éléments voisins de 
la paroi du pharynx ; elle est, au contraire, 
séparée d'eux par une mince couche de tissu 
cellulaire lâche sous-muqueuse, qui permet d'écarter facilement l'amygdale des plans sous- 
jacents, c'est-à-dire des muscles et aponévroses de la paroi pharyngienne (Viéla). 

D'après J. Delmas, la coque amygdalienne ainsi formée se prolonge au delà des limites 
de l'amygdale. Elle se prolonge surtout en bas, dans toute l'étendue de la fosse amygdalienne, 
et jusqu'à l’amygdale linguale, où elle se continue avec le derme de la muqueuse linguale, 
le fascia linguæ. 

Des tractus conjonctifs ainsi que les fibres de l’amygdalo-glosse qui s'attachent à la 
coque amygdahienne traversent l’espace celluleux de clivage qui sépare la coque amygdalienne 
de la paroi musculo-aponévrotique du pharynx. Celle-ci est constituée de dedans en dehors 
(fig. 299) : par l’aponévrose intrapharyngienne, par l’amygdalo-glosse, le constricteur supé- 
rieur, le faisceau tonsillaire du stylo-pharyngien et l’aponévrose péripharyngienne. Par 
l'intermédiaire de la paroi pharyngienne, l’amygdale répond au stylo-glosse. Elle est encore 
en rapport plus ou moins immédiat avec les organes contenus dans l'espace maxillo-pharyn- 
gien : carotides externe et interne, parotide, etc. (voir : Espace maxillo-pharyngien). 

L'extrémilé inférieure est à 2 centimètres environ au-dessus du repli glosso-épiglottique 
latéral, La partie de la fosse amygdalienne située au-dessous de l'amygdale est parsemée de 
follicules clos qui se confondent en bas avec ceux de l’amygdale linguale. 

L'extrémité supérieure est séparée du bord inférieur du voile par une dépression de pro- 
fondeur variable appelée fossette sus-amygdalienne (fig. 2098). 

La fossette sus-amygdalienne est un vestige de la deuxième fente branchiale. Elle se prolonge 
en avant de l’amygdale, sur la moitié ou le tiers supérieur du bord antérieur de cet organe. Les 
parois de la fossette sus-amygdalienne sont souvent parsemées de follicules clos, ce qui lui 
donne l'aspect d’une volumineuse crypte amygdalienne, connue sous le nom de sinus de 
Tourtual. 

L'orifice d'entrée de la fossette sus-amygdalienne est bordé en avant et en bas par un repli 
muqueux, le pli iriangulaire (fig. 298). Le sommet du pli triangulaire répond, au-dessus 
de l’amygdale, au bord libre du pilier antérieur du voile du palais. La base s'étend jus- 
qu'au bord latéral de la portion pharyngienne de la langue. Le bord antérieur se confond 
avec le bord libre du pilier antérieur. Le bord postérieur est libre en haut, où 1l forme la limite 
antérieure de l'orifice d'entrée de la fossette sus-amygdalienne ; en bas, il est uni à la moitié 
inférieure environ du bord antérieur de l’amygdale. Le pli triangulaire, souvent effacé 
chez les sujets adultes, est en général bien apparent chez le nouveau-né et le jeune enfant. 

Le bord antérieur de l'amygdale est donc séparé en haut du pilier antérieur et du ph 
triangulaire par la fossette sus-amygdalienne. Au-dessous de cette fossette, le bord antérieur 
de l’'amygdale est séparé du pilier antérieur par un sillon. Lorsque le pli triangulaire est bien 
individualisé, ii recouvre la partie inférieure de ce sillon qu'il transforme en un diverticule 
creux (fig. 299). Mais ce diverticule finit bientôt en bas par un cul-de-sac. 

Le bord postérieur est séparé du pilier postérieur par un sillon de profondeur variable, 

En ce qui concerne les rapports des amygdales palatines, voir : p.552 et 553. 


Amygdale palatine. 


ANNEAU LYMPHATIQUE, — On désigne, depuis Waldeyer, sous le nom d’anneau lym- 
phatique, la zone annulaire de tissu lymphoïde constituée par les amygdales pharyngienne, 


tubaires, palatines et linguale et par les folli- Appareil digestif. 
cules clos disséminés dans les intervalles RIT METTEZ 
compris entre les amygdales, 

Il existe un petit anneau lymphatique 
(Bickel}) inscrit dans le précédent et formé par l’amygdale linguale en bas, les amygdales 
palatines sur les côtés et par les follicules clos de la muqueuse dorsale du voile du palais en 
haut, 


Structure du pharynx. 


Structure du pharynx. 


Nous étudierons la structure du pharynx proprement dit et celle du voile du palais. 

On distingue dans la paroi pharyngienne quatre couches qui sont, en allant de la cavité 
pharyngienne à la surface extérieure du pharynx : la muqueuse, l'aponévrose intrapharyn- 
gienne, la couche musculaire et l’aponévrose péripharyngienne. 


19 Muqueuse. — Elle a été décrite à propos de la configuration intérieure du pharynx. 


HYPOPHYSE PHARYNGÉE. — On trouve à peu près toujours dans la paroi pharyngienne 
une petite glande signalée pour la première fois par Erdheim. Elle est située dans le tissu 
fibreux, épais, qui unit l’épithélium de la muqueuse du pharynx au corps du sphénoïde, en 
arrière du vomer et en avant de l’amygdale pharyngée. Elle représente l'extrémité inférieure 
du pédicule qui relie l'ébauche du lobe antérieur de l'hypophyse, ou poche hypophysaire, à 
l’épithélium pharyngien. 


2° Aponévrose intrapharyngienne — On donne ce nom à une couche sous-muqueuse, 
celluleuse ou cellulo-fibreuse, suivant les points, placée entre la muqueuse et la tunique mus- 
culaire. L'aponévrose intrapharyngienne n’occupe que les parois postérieure et latérales du 
pharynx. Par suite, sa forme est celle d’une gouttière ouverte en avant. Elle est fibreuse et 
résistante en haut, mince et celluleuse en bas, On a vu plus haut qu'une fine couche celluleuse, 
qui fait d’ailleurs partie de cette lame sous-muqueuse, la relie à la couche externe de l'amygdale 
appelée capsule ou coque amygdalienne. 

L'aponévrose intrapharyngienne se continue en bas avec la tunique celluleuse de 
l’œsophage. En haut, cette aponévrose se fixe à la base du crâne. Sa ligne d'attache 
crânienne s'étend, de chaque côté, d’abord transversalement du tubercule pharyngien au 
bord antérieur du trou carotidien ; puis elle longe d’arrière en avant et de dehors en dedans, 
sur la face inférieure du rocher, et en dedans de la gouttière tubaire, les Insertions du 
péristaphylin interne. 

À la limite antérieure des parois latérales du pharynx, l’aponévrose intrapharyngienne se 
continue par sa couche profonde celluleuse, immédiatement sous-jacente à la muqueuse, avec 
le tissu sous-muqueux des régions voisines : fosses nasales, voile du palais, larynx ; — par sa 
couche superficielle, fibreuse ou fibro-celluleuse, immédiatement adjacente aux muscles du 
pharynx, elle se fixe de haut en bas : au bord postérieur de l’aile mterne de l’apophyse ptéry- 
goïde, au ligament ptérygo-maxillaire, à l'extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne, 
au ligament thyro-hyoïdien latéral, au bord postérieur du cartilage thyroïde et à la face posté- 
rieure du cartilage cricoïide. 

Au niveau de la langue, entre la ligne mylo-hyoïdienne et l'os hyoïde, l’aponévrose se 
confond avec le chorion de la muqueuse du bord latéral de la langue, et se perd plus bas dans 
le tissu cellulaire sous-jacent à la muqueuse du sillon alvéolo-Ilmgual,. 
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Appareil digestif. 3° Muscles. — Les muscles du pharynx 
: se distinguent en deux groupes : les muscles 


Muscles du pharynx. constricteurs et les muscles élévateurs. 





Muscles constricteurs. Ce sont des muscles plats et minces, incurvés de telle 
manière que, réunis à ceux du côté opposé, ils forment une gouttière musculaire concave en 
avant, séparée de la muqueuse par la sous-muqueuse ou aponévrose intrapharyngienne. 






Constrict. sup, 


Constrict. moy. 
| Lig, séylo-max, 
Stylo-phar. 


Constricleur inf. 


Fig. 300. — Muscles constricteurs du pharyux. 


Les muscles constricteurs sont au nombre de trois : les constricteurs supérieur, moyen et 
inférieur. Ces trois muscles s’imbriquent l’un sur l’autre ; le constricteur inférieur recouvre 
en partie le constricteur moyen, qui recouvre à son tour partiellement le constricteur supérieur 
(Hg, 300 et 301). 

CONSTRICTEUR SUPÉRIEUR. — Le constricteur supérieur naît de la partie inférieure du 
bord postérieur et du crochet de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde (faisceau pflérygot- 
dien), du ligament ptérygo-maxillaire qui le sépare du buccinateur (faisceau plérygo-maxil- 





laire) et de l'extrémité postérieure de la ligne Appareil digestif. 
mylo-hyoïdienne (/aisceau mylo-hyoïdien). Les RS ee ge 
fibres inférieures du muscle se rassemblent en 
un mince faisceau, appelé muscle pharyngo- 

glosse, qui se prolonge en avant sur le bord latéral de la langue. 

Les fibres du constricteur supérieur se portent par un trajet curviligne en arrière et en 
dedans ; les supérieures ont une direction à peu près transversale ; les inférieures sont un peu 
obliques en bas. Toutes les fibres se terminent en s’entre-croisant sur la ligne médiane avec 
celles du côté opposé ; de cet entre-croisement résulte la formation du raphé médian postérieur 
du pharynx. 

Le bord supérieur du muscle reste toujours à une certaine distance de ia base du crâne, 
sauf sur la lignée médiane. En eftet, le plus souvent, les fibres les plus élevées s’inclinent en 
haut, près de la ligne médiane, et, unies à celles du côté opposé, forment une languette ascen- 
dante qui s'attache au tubercule pharyngien. 


Muscles du pharynx. 


CONSTRICTEUR MOYEN, — Celui-ci s’insère en avant par deux chefs distincts. L'un 
naît du bord postérieur de la petite corne de l'os hyoïde ; l’autre, de la face supérieure de 
la grande corne de cet os, en dedans de l’hyo-glosse. De là, le muscle se porte en arrière et 
s'épanouit en un large éventail formé de fibres ascendantes, transversales et descendantes. 
Ces fibres se terminent, comme celles du constricteur supérieur, sur le raphé médian postérieur. 

Le constricteur moyen recouvre partiellement le constricteur supérieur. 


CONSTRICTEUR INFÉRIEUR. — Le constricteur inférieur s’insère : 19 par un faisceau f#y- 
roïdien, sur la face externe du cartilage thyroïde en arrière de la ligne oblique du cartilage et 
sur cette ligne ; 2° par un faisceau crico-thyroidien, sur une arcade fibreuse concave en avant 
qui unit le bord inférieur du cartilage thyroïde au bord inférieur du cartilage cricoïde ; 39 par 
un faisceau cricoidien, sur le bord inférieur du cartilage cricoïde, à l’union de l'arc et du 
chaton (fig. 301). 

De ces origines, les fibres se portent en arrière et en dedans, en divergeant. Les fibres 
supérieures sont d'autant plus obliques en dedans et en haut qu'elles sont plus élevées. Les 
fibres les plus inférieures s’inclinent en dedans et en bas et se confondent avec la musculature 
longitudinale de l'œsophage, Elles se terminent toutes sur le raphé. Le constricteur inférieur 
recouvre en grande partie le constricteur moyen. 


AMYGDALO-GLOSSE. — Au groupe des constricteurs il convient de rattacher un muscle, 
inconstant, l’amygdalo-glosse, dont les fibres s'étendent, en dedans du constricteur supérieur, 
depuis la face externe de la coque de l'amygdale jusqu'au bord latéral de la langue (voir : 
Muscles de la langue, D. 443). 


ACTION DES CONSTRICTEURS, — Ces muscles rétrécissent les diamètres antéro-posté- 
rieur et transversal du pharynx. 


Muscles élévateurs. — Ces muscles sont de chaque côté au nombre de trois : le 
pharyngo-staphylin, le stylo-pharyngien et le pétro-pharyngien. 

Le pharyngo-staphylin sera décrit plus loin, avec les muscles du voile du palais. 

STYLO-PHARYNGIEN. — Grêle, dé forme triangulaire à base inférieure, le stylo-pharyngien 
s'insère en haut sur le côté interne de la base de l'apophyse styloïde. Le muscle descend en 
s'élargissant, obliquement en bas et en dedans (fig. 300 et 301). Il abandonne quelques fibres 


+ 


Appareil digestif. qui sé terminent sur la coque amygdalienne 
Le der (faisceaux tonsillaires) : il passe ensuite en 
dedans du constricteur moyen et se divise en 
plusieurs faisceaux : 1° un faisceau pharyngien 
se perd sur l’aponévrose intrapharyngienne de la partie buccale du pharynx ; les faisceaux 
tonsillaires sont des dépendances du faisceau pharyngien ; 29 un faisceau épiglottique se rend au 


Aponévrose péripharyngienne. 
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Fig. 301, — Muscles du pharynx, vue latérale (d'aprés Luschka), 


bord latéral et à la face antérieure de l'épiglotte, en soulevant un repli muqueux appelé repli 
pharyngo-épiglottique (voir fig. 298) ; 3° un faisceau thyroïdien se termine sur la corne supé- 
rieure du cartilage thyroïde et sur la partie voisine du bord supérieur de ce cartilage ; 4° un 
faisceau cricoïdien s'étend jusqu'au bord supérieur du cartilage cricoïde. 

Action. — Le stylo-pharyngien est élévateur du pharynx et du larynx. 
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PÉTRO-PHARYNGIEN. — C'est un muscle Appareil digestif. 
inconstant. Il s’insère en haut sur la face infé- Re a 
rieure du rocher, en avant et en dehors de 
l’orifice du canal carotidien. De là, il descend le 
long de l'angle latéral du pharynx et s'enfonce en dedans du constricteur moyen. Ses fibres 
se dispersent et se terminent sur l’aponévrose intrapharyngienne. 

Action. — Le pétro-pharyngien est élévateur et dilatateur du pharynx. 


Aponévrose péripharyngienne. 


4° Aponévrose péripharyngienne. — L'’aponévrose péripharyngienne constitue le 
feuillet de revêtement externe des muscles constricteurs. C’est une membrane fibreuse assez 
résistante, Elle s’unit au-dessus du constricteur supérieur à l’aponévrose intrapharyngienne 
et, confondue avec elle, s'attache à la base du crâne. 

L'aponévrose péripharyngienne est limitée de chaque côté par un bord antérieur qui longe 
de haut en bas la ligne d'attache des muscles constricteurs. Elle émet en avant un prolonge- 
ment celluleux lingual qui accompagne vers la langue le muscle pharyngo-glosse. 

De l'aponévrose péripharyngienne se détachent, de chaque côté, le long de l’angle 
latéral du pharynx, une expansion postérieure et une latérale (fig. 291). — L'expansion pos- 
térieure, appelée cloison sagiliale, se porte d'avant en arrière et s'unit à l’aponévrose pré- 
vertébrale le long des apophyses transverses des vertèbres cervicales. — L'expansion laté. 
rale, ou aïleron du pharynx, s'étend du pharynx à la gaine du stylo-pharyngien et complète 
en dedans le diaphragme stylien (voir p. 537). 

L'aponévrose péripharyngienne fournit encore des feuillets de revêtement aux muscles 
péristaphylins (voir : Aponévroses des muscles du voile du palais). Elle se continue en bas avec 
la gaine viscérale, dont elle est une dépendance. 


Structure du voile du palais. 


Le voile du palais est constitué par une lame fibreuse, des muscles et une muqueuse. 


ÀA.— Lame fibreuse ou aponévrose palatine. — L'aponévrose palatine est une mem- 
brane fibreuse qui fait suite à la voûte palatine et occupe la moitié antérieure du voile du palais 
dont elle constitue la charpente squelettique. Elle s'attache : en avant, au bord postérieur de 
la voûte palatine ; sur les côtés, au bord inférieur et au crochet de l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde. En arrière, l'aponévrose se perd dans l'épaisseur du voile. 

L'aponévrose palatine est en rapport par ses deux faces avec les muscles du voile du palais ; 
elle est d’ailleurs constituée en grande partie par les fibres tendineuses des muscles pérista- 
phylins externes (fig. 302 et 303). 


B. — Muscles. — La musculature du voile du palais comprend de chaque côté cinq, 
muscles qui sont : le péristaphylin externe, le péristaphylin interne, le pharyngo-staphylin, le 
palato-staphylin et le glosso-staphylin (fig. 302 et 303). 


1° PÉRISTAPHYLIN EXTERNE OU SPHÉNO-SALPINGO-STAPHYLIN. — Les deux pérista- 
phylins prennent des attaches osseuses sur la base du crâne : l’un, le péristaphylin externe, 
en dehors de la trompe fibro-cartilagineuse, sur le sphénoïde ; l’autre en dedans de ce conduit, 
sur le rocher. De plus, chacun d'eux s’insère encore sur la partie attenante de la trompe. 
Ainsi le péristaphylin externe s’insère en haut : 1° sur la fossette scaphoïde de la fosse 


Appareil digestif. pterygoïde et, en arrière de cette fossette, sur 
Es ae en ee le bord interne de la grande aile du sphénoïde, 
en dedans des trous ovale et petit rond et en 
dehors de la gouttière tubaire ; 29 sur le tiers 
postérieur de la portion fibreuse de la trompe fibro-cartilagineuse et sur la partie correspondante 
du crochet antéro-externe du cartilage, le long de la moitié ou du tiers postérieur de ce conduit, 

De ces origines, les fibres charnues descendent en convergeant vers le crochet de l’apo- 
physe ptérygoïde, en dehors de la lame interne de cette apophyse, de la trompe et du faisceau 
ptérygoïdien du constricteur supérieur du pharynx. A l'extrémité inférieure de l’apophyse 
ptérygoïde, les fibres se continuent par un tendon. Celui-ci se réfléchit à angle droit sur le 
crochet de l'aile mterne de l'apophyse dont le sépare une bourse séreuse ; puis il s'épanouit 
en éventail et se confond avec l'aponévrose palatine. 


Muscles du voile du palats. 
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Fig. 302. — Muscles du voile du palais. Les muscles constricteurs du pharynx ont éfé rabattus de chaque côté. 
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29 PÉRISTAPHYLIN INTERNE OÙ PÉTRO- Appareil digestif. 
SALPINGO-STAPHYLIN. — Le péristaphylin SC PTIT ENT ET 
interne naît : 19 de la face inférieure du rocher, 
en dedans de la gouttière tubaire, en avant et 
en dehors de l'orifice carotidien ; — 29 de l'extrémité antérieure de la portion osseuse de la 
trompe ; — 3° de l'extrémité postérieure du bord inférieur du cartilage tubaire et de la partie 
attenante du plancher fibreux de la trompe. 

Le muscle se porte en bas, en avant et en dedans, sous le plancher fibreux de la trompe, 
jusqu’au pavillon, où il détermine le pl du releveur. Les fibres musculaires s'infléchissent 
ensuite en dedans, prennent une direction à peu près horizontale et s’épanouissent en éventail 
dans le voile du palais, au-dessus de l'aponévrose palatine, Dans le voile, les fibres s'entre- 
croisent avec celles du côté opposé en contribuant à former le raphé médian du voile, D'autres 
se continuent avec les fibres du pharyngo-staphylin du côté opposé. 


Muscles du voile du palais. 





3° PHARYNGO-STAPHYLIN. — Le pharyngo-staphylin s'attache en haut par trois 
chefs distincts, un principal et deux accessoires. Le faisceau principal ou palatin naît : 
1° de la face supérieure de l'aponévrose palatine, au-dessous du péristaphylin interne ; cer- 
tains faisceaux s’entre-croisent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé et contribuent 
à la formation du raphé ; quelques-unes de ses fibres s'entrelacent avec celles du péristaphylin 
interne (fig. 302 et 303). 

Des deux faisceaux accessoires, l’un, ptérygoïdien, s'attache au bord inférieur du crochet de 
l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde ; l’autre, fubaire, naît de l'extrémité interne du bord 
inférieur du cartilage tubaire 
(fig. 302). 

Les trois faisceaux se por- 
tent en bas, en arrière et en de- 
hors, et se réunissent en un 
corps charnu qui descend dans 
l'épaisseur du pilier postérieur 
du voile du palais, en dedans des 
constricteurs du pharynx. En- 
suite le muscle s'étale sur la pa- 
roi latérale du pharynx. Ses fi- 
bres antérieures, {hyroïdiennes, 
plus ou moins confondues avec 
le stylo-pharyngien, se fixent à 
lapartie latérale du bord supé- 
rieur et au bord postérieur du 
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opposé. Fig. 303. — Muscles du voile du palais (schématique). 
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Appareil digestif. 49 PALATO-STAPHYLIN OU AZYGOS DE. 
mi LA LUETTE. — Les palato-staphylins sont de 
petits muscles fusiformes, allongés d'avant en 
arrière, de chaque côté de la ligne médiane, 
au dessus de l'aponévrose palatine, des muscles péristaphylins internes et pharyngo-staphylins. 
Leurs fibres naissent de l'épine nasale postérieure et de l’aponévrose palatine, immédiatement 
en arrière de cette épine ; elles se terminent dans le tissu sous-muqueux de la luette. 


Vaisseaux et nerfs du pharynx. 


59 GLOSSO-STAPHYLIN OÙ PALATO-GLOSSE. — Ce muscle s'attache à la face inférieure 
de l’aponévrose palatine, descend dans le pilier antérieur du voile du palais et se termine dans 
l'épaisseur de la langue (voir : Muscles de la langue, p. 442). 

ACTION DES MUSCLES DU VOILE DU PALAIS, — Le péristaphylin externe est tenseur de l’apo- 
névrose palatine. — Le péristaphylin interne est élévateur du voile du palais. — Le pharyngo- 
Staphylin rétrécit l’isthme pharyngo-nasal, abaisse le voile du palais ; il élève en même temps 
le pharynx et le larynx. — Le palato-staphylin est rétracteur de la luette. — Le glosso-staphylin 
rétrécit l’isthme du gosier, élève la langue et abaisse le voile. De plus, les muscles péristaphylin 
externe et péristaphylin interne dilatent la trompe fibro-cartilagineuse par un mécanisme 
que nous avons exposé en décrivant la trompe d'Eustache (voir p. 4r7). 


Aponévroses des muscles du voile du palais. — Iln’existe dans le voile du palais 
qu'une lame fibreuse, l'aponévrose palatine, 

En dehors du voile, les muscles du voile du palais sont en rapport avec les aponévroses 
du pharynx. Ces aponévroses émettent des expansions qui recouvrent la portion descen- 
dante des muscles péristaphylins interne et externe. La coupe intéressant la paroi latérale 
du pharynx dans la région occupée par les muscles péristaphylins (fig. 304) montre que 
les aponévroses intra et péripharyngiennes s'unissent au-dessus du constricteur supérieur en 
une lame unique qui se termine en haut sur la paroi inférieure, fibreuse, de la trompe. Cette 
lame est appelée /ascia salpingo-bharyngien (Trôltsch),ou aponévrose moyenne (Jonnesco). 

De l’aponévrose péripharyngienne se détache, le long du bord postérieur du pérista- 
phylin externe, une lame fibro-celluleuse qui recouvre la face externe de ce dernier muscle et 
se fixe en haut sur la base du crâne ; c’est l'aponévrose latérale externe (Jonnesco). 

Enfin, Jonnesco décrit sous le nom d'aponévrose latérale interne un feuillet conjonctif 
qui se sépare, le long du bord postérieur du péristaphylin interne,du fascia salpingo-pharyn- 
gien en haut et en arrière, et de l’aponévrose intrapharyngienne en bas et en avant, parce que 
le bord inférieur du péristaphylin interne est situé au-dessus du constricteur en arrière 
(fig. 3or), tandis qu’il répond, en bas et en avant, à la face interne de ce muscle et à 
l'aponévrose intrapharyngienne. Ce feuillet celluleux recouvre la face interne du péristaphylin 
interne et se termine, en arrière, sur le rocher, en dedans des insertions du péristaphylin ; il 
s'arrête en avant sur le bord inférieur du cartilage tubaire (fig. 304). 

L'aponévrose péripharyngienne est renforcée au voisinage et surtout au-dessous du 
péristaphylin externe par des faisceaux fibreux tendus de la base du crâne à l’aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde. Ces faisceaux fibreux dérivent de l’ébauche primitive du pérista- 
phylin externe et forment le igament tympano-plérygo-maxillaire (Leblanc). 


C.— Muqueuse, — La muqueuse revêt les faces supérieure et inférieure du voile du palais 
et contourne son bord libre. Son aspect a été décrit en mêmé temps que la configuration 
extérieure du voile. 
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Fig. 304. — Coupe vertico-transuersale de la paroi latérale du pharynx, du segment Jibro-cartilagineux de la trompe, 
de la région para-amygdalienne et de la région plérygo-maxillaire. 

Le plan de section est un hew oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant, Le shphénoîde seul est intéressé. C'esi 
bour cela qu'on ne voit pas comme sur La figure 303, au-dessus de la trompe, la goutiière tubaire formée par la grande 
aile du shhénoïde st par la partie attenante du rocher. La coude passe, en effet, bar la barbe antérieure du trou ouale ef, 
en dedans de cet orifice, par la base de l'apobhyse ptérygoïde, à la limite bostérieure de cette apobhyse. L'amygdale est 
intéressée dans sa partie postéro-supérieure. 


ch Los 
Vaisseaux et nerfs du pharynx et du voile du palais. 


19 ARTÈRES. — La pharyngienne ascendante, branche de la carotide externe, donne 
des rameaux aux parois latérale et postérieure de la partie supérieure du pharynx. 

La palatine ascendante, branche de la faciale, donne à la région amygdalienne une rami- 
fication constante, appelée artère lonsillaire. Elle s’épuise ensuite dans la partie externe du 
voile du palais et dans la paroi latérale du pharynx. 

La palatine descendante provient de la maxillaire interne et se rend au voile du palais par 
le canal palatin postérieur. 

L'artère dorsale de la langue donne quelques rameaux au pilier antérieur du voile, 

Les arlères plérygo-palatine et vidienne se rendent à la voûte du pharynx. 

L'artère thyroïdienne supérieure fournit un rameau pharyngien à la partie inférieure du 
pharynx. 

29 VEINES. — Les veines forment deux plexus, l'un, sous-muqueux, l'autre, périphérique 
ou péripharyngien. 

Les veines du plexus sous-muqueux de la face dorsale du voile du palais se déversent 
dans les veines des fosses nasales et par leur intermédiaire dans les plexus ptérigoïdiens. 
— Les veines du plexus sous-muqueux de la face inférieure du voile se jettent dans les 
veines de la base de la langue. — Le plexus sous-muqueux des parois latérales et postérieure 
du pharynx se déverse dans le plexus péripharyngien. 


Le plexus péripharyngien est un réseau veineux à larges mailles, Le sang qu il contient 
s'écoule par des troncs collecteurs latéraux dans les veines jugulaires internes. 


30 LYMPHATIQUES. — Les lymphatiques du pharynx naissent de deux réseaux, l'un, 
muqueux, l’autre, musculaire. 

Certains collecteurs des réseaux lymphatiques du rhino-pharynx et de la face supérieure 
du voile du palais se rendent aux ganglions rétro-pharyngiens. D'autres se jettent dans les 
ganglions de la chaîne jugulaire interne. — Les collecteurs lymphatiques des portions buccale 
et laryngienne du pharynx, de la face inférieure du voile du palais et des piliers vont aux 
ganglions de la chaîne jugulaire interne. Les lymphatiques de l’amygdale palatine se rendent 
presque uniquement aux ganglions sous-digastriques de cette chaîne. 


49 NERFS. — Il faut distinguer des nerfs sensitifs et des nerfs moteurs. 

a) Merfs sensitifs. — Les nerfs sensitifs du voile du palais proviennent des nerfs palatins 
antérieur, moyen et postérieur, branches du maxïllaire supérieur. 

Ceux de l'amygdale et des piliers du voile viennent du plexus ionsillaire constitué par 
des rameaux du glosso-pharyngien. 

Enfin, les rameaux sensitifs des parois latérales et postérieure du pharynx sont fournis 
par le plexus pharyngien. On sait que ce plexus résulte des anastomoses, sur la paroi latérale 
du pharynx, des rameaux pharyngiens du glosso-pharyngien, du pneumogastrique et du 
grand sympathique. 


b) Merfs moteurs. — Le muscle péristaphylin externe reçoit un rameau du nerf maxillaire 
inférieur, Tous les autres muscles du voile du palais et du pharynx sont innervés par le pneu- 
mogastrique et par le plexus pharyngien. 
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C'est ainsi que les muscles péristaphylin Appareil digestif. 
interne et palato-staphylin, que l'on a cru long- rm À 
temps sous la dépendance du facial, reçoivent 
leur innervation motrice du pneumogastrique 
(Réthy) ou peut-être du spinal par la branche interne de ce nerf, qui s’unit au pneumo-gas- 
trique (voir : Nerf palatin postérieur, p. 264). 

Le muscle stylo-pharyngien reçoit de plus, directement, un rameau du glosso-pharyngien. 
Enfin, le constricteur inférieur du pharynx reçoit également quelques petits filets du nerf 
récurrent. 


La déglutition. 


La déglutition 
L'acte de déglutir, c'est-à-dire d'avaler, de faire passer le contenu de la bouche dans 
l'æsophage, s'effectue dans le pharynx. La musculature pharyngée fait progresser de haut 
en bas les liquides ou le bol alimentaire et ferme temporairement les voies aériennes, de 
telle sorte que, seule, la voie digestive reste ouverte. 
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Fig. 405. — Le temps bhuccal de la déclutition — en rouge, les muscles qui assurent la progression du bol alimentaire 
vers Le pharynx. 
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Appareil digestif. Le mécanisme de la déglutition, bien que 

Ladisiaision complexe est mieux connu Hepas que la 

radiocinématographie a permis d'en analyser 

les temps successifs : buccal, pharyngien 
et œsophagien. 

Le TEMPS BUCAL, bien que n'étant pas à proprement parler pharyngien, constitue une 
phase préliminaire qui doit être ici décrite : la bouche étant close, les lèvres et les dents 
rapprochées, le contenu buccal, préalablement mastiqué et insalivé, est rassemblé et comprimé 
sur la face dorsale de la langue. Il s'engage dans l'isthme du gosier, c’est-à-dire entre les piliers 
antérieurs du voile du palais. 

Ce premier temps est appelé aussi temps lingual, la langue en étant l'organe essentiel : 
tandis que la pointe de la langue s'élève des incives vers le palais, son corps se déprime en 
gouttière inclinée en arrière vers le pharynx buccal : les deux genioglosses relèvent Ia pointe, les 
styloglosses, les hyoglosses et le lingual supérieur la creusent et la projettent en arrière (fig. 305). 
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Fig. 306. — Le temps pharyngo-larynge de la déglutition, Noter l'élévation de l'os hyvoide a du larynx, la bascule de 
Pépiglotie et le rôle joué par la graisse de l'espace hyho-Miyro-ébiglaltique. 
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Dans le même temps, le voile s'élève et se Appareil digestif. 
porte au-devant de la paroi postérieure du a" ne 
pharynx obturant ainsi les fosses nasales : Don. bn 
l'élévation du voile est le fait du péristaphylin LE eg 
interne vers lequel se porte la paroi pharyngée soulevée en bourrelet par le constricteur 
supérieur (fig. 305). 


Le second temps est le TEMPS PHARYNGIEN proprement dit. Le bol alimentaire ayant 
franchi l’isthme du gosier (cf. p. 460, fig. 298), aborde l'isthme pharyngo-nasal qui fait com- 
muniquer le segment nasal avec le segment buccal du pharynx : cet isthme est limité en haut 
par la luette et de chaque côté par les piliers postérieurs du voile. Le bol est projeté en 
arrière et en bas, en coup de piston, par la langue dont la face postérieure se déprime pour 
le laisser passer. La voie digestive s'ouvre, mais la voie aérienne se ferme. 

Le naso-pharynx s'obstrue : le voile déjà relevé s'applique contre la paroi postérieure 
du pharynx, les pharyngo-staphylins rapprochent les deux piliers postérieurs, rétrécissent 
l'isthme et enserrent la luette rendue rigide par le palato-staphylin. 

L'occlusion du larynx (fig. 306) est obtenue par le rabattement de l’épiglotte sur une 
glotte qui se ferme. Le mécamsme de ce rabattement tient à l'ascension de l'os hyoïde et 
du larynx, ascension dont témoigne le déplacement visible sous la peau de la pomme d'Adam. 

L'élévation de l'os hyoïde et du larynx n'est possible que si la mâchoire est immobilisée, 
on ne peut déglutir que la bouche fermée, La mandibule fixée, les muscles du plancher 
buccal entrent en jeu : le mylo-hyoïdien, le genio-hyoïdien, le digastrique, auquel vient se 
joindre le stylo hyoïdien, élèvent l'os hyoïde; celui-ci entraîne avec lui le cartilage thyroïde 
qui le dépasse même en hauteur grâce à l'action du thyrohyoïdien. 

Ce mouvement dont l'amplitude atteint la hauteur d'une demi-vertèbre entraîne le 
télescopage du larynx sous la masse déjà contractée et dure des muscles de la langue, compri- 
mant la graisse de l'espace hyo-thyro-épiglottique (comparer la fig. 306 à la fig. 305). 
C'est celle-ci qui rabat l'épiglotte sur le vestibule laryngé (genuflexion de l’épiglotte 
de Farabeuf). L’orifice laryngé est recouvert, maïs son étanchéité n’est pas parfaite et doit 
être complétée par la tension des bandes ventriculaires sous l’action des thyroaryténoïdiens. 
Les faisceaux de la couche externe du thyroaryténoïdien inférieur attirent l'épiglotte en arrière, 
tandis que ses faisceaux externes (muscle thyro-membraneux) rétrécissent l’orifice laryngé. 

La fermeture effectuée, le bol alimentaire se divise et glisse latéralement dans les deux 
gouttières pharyngo-laryngées ou récessus piriformis. Ceux-ci forment de chaque côté un 
chenal oblique, bordé par la grande corne de l'os hyoïde qui descend jusqu'au bord inférieur 
du cartilage cricoïde. 

Le bol alimentaire progresse, ainsi dans le pharynx raccourci et élargi par le phénomène 
d'élévation du larynx, de telle sorte que l'ouverture de l’œsophage vient s'offrir à lui. Dans 
le même temps, les constricteurs supérieurs et moyens aident successivement sa progression. 


Le dernier temps de la déglutition est PHARYNGO-ŒSOPHAGIEN, la bouche œsophagienne 
est normalement fermée, l'air ne pénètre pas en effet dans les voies digestives au cours de 
la respiration. Cette fermeture est due à un véritable sphincter formé par les fibres les plus 
horizontales du faisceau inférieur du crico pharyngien. C'est la pince de Jakson, haute de 
1 à 3 cm (fig. 307). Au moment de la déglutition, ce sphincter se relâche et laisse passer le 
bol alimentaire, tandis que l'onde péristaltique se poursuit dans la musculature cœsopha- 
gienne en arrière du chaton cricoïdien. 





Appareil digestif. Au cours de cette dernière phase, le 
En dot drenat à cartilage thyroïde redescend, tandis que l'os 
hyoïde, l'épiglotte, la langue, le voile, 
reprennent leur situation primitive et que 


La déglutition. 
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la bouche peut s'ouvrir à nouveau. 

Le mécanisme nerveux de la déglutition se déroule suivant deux séquences sensitives 
et motrices coordonnées dans un centre qui se situe sous le plancher du IVe ventricule et 
qui est plus physiologique qu'anatomique. 

Au cours de sa traversée bucco-pharyngée le bol alimentaire excite successivement 
les terminaisons sensitives du trijumeau (nerf lingual), du glosso-pharyngien et du pneumo- 
gastrique (plexus pharyngés). 
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Fig. 307. — Le tembs œsophagien. Le bal alimentaire vient de franchir le sphincter æsobhagien, l'os hyoide et le larynx 
remontent la voie aérienne est lihérée. 
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Ainsi, sont mis en action les centres 
moteurs masticateurs et pharyngés. Le triju- 
meau par le nerf du mylo-hyoïdien provoque 
la contraction du muscle mylo-hyoïdien et du 


Appareil digestif. 
Œsophage. 


ventre antérieur du digastrique qui élèvent comme on l'a vu l'os hyoïde et par son intermédiaire 


le larynx, au cours du temps pharyngo-laryngé. 

Le glosso-pharyngien détermine l'élévation et la 
contriction des muscles du pharynx permettant la 
descente du bol alimentaire. 

Le pneumogastrique étend son domaine sur les 
muscles pharyngiens depuis le voile jusqu'à l'œso- 
phage assurant la continuité du mouvement de descente 
du bol alimentaire. 

Le grand hypoglosse enfin assure le jeu de la 
langue, sa propulsion en haut et en arrière, et l'élévation 
de l'os hyoïde par l'intermédiaire du gemo-hyoïdien. 


ŒSOPHAGE 


L'œsophage est un conduit musculo-membraneux 
qui s'étend du pharynx à l'estomac. 

De son origine à sa terminaison, l'œsophage 
traverse successivement la partie inférieure du cou, 
la cavité thoracique, le diaphragme et la partie supé- 
rieure de la cavité abdominale. L'œsophage sera décrit 
en entier avec le tronc. Nous signalerons seulement ici 
les faits principaux concernant la partie cervicale de 
ce conduit. 


EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE ET PARTIE CERVICALE 
DE L'ŒSOPHAGE. — L'extrémité supérieure de l'æso- 
phage est située sur la ligne médiane, au niveau du 
bord inférieur de la sixième vertèbre cervicale et du 
cartilage cricoïde, à 15 centimètres de l'arcade den- 
taire inférieure. 

L'œsophage descend en s’inclinant légèrement vers 
la gauche et pénètre dans le thorax. 

Dans son trajet cervical, long de 4 à 5 centimètres, 
l'œsophage est placé en avant de la colonne et des 





Fig, 308, —— Croisement des voies aériennes 
feu bleu) et digestives len rouge), dans 
le pharynx, 


muscles prévertébraux, en arrière de la trachée qu'il déborde légèrement à gauche. Il est 
entouré avec la trachée par la gaine viscérale. Il est en rapport sur les côtés, avec les nerfs 
récurrents qui montent dans le sillon trachéo-æsophagien, avec le corps thyroïde et le paquet 


vVasculo-nerveux. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


L'air parcourt successivement, pour pénétrer dans les poumons, les fosses nasales, parfois 
aussi la cavité buccale, puis le pharynx, le larynx, la trachée et les bronches. Les fosses nasales 
qui sont le siège de l'organe de l’olfaction, la cavité buccale et le pharynx qui font partie du 
tube digestif, ont été précédemment décrits. Parmi les autres segments des voies respiratoires, 
le larynx et la partie supérieure de la trachée sont seuls situés dans le cou. 


LARYNX 


Le larynx est, en même temps qu’une partie du conduit aérifère, l'organe essentiel de la 
phonation. Il présente des caractères particuliers en rapport avec cette fonction ; il se compose 
de pièces cartilagineuses multiples, mobiles, entre lesquelles sont tendus desreplismembraneux, 
les cordes vocales ; celles-ci, en vibrant sous l’action de l’air expiré, produisent le son laryngien. 


SITUATION. — Le larynx est situé dans la partie médiane et antérieure du cou, en avant 
du pharynx, au-dessous de l'os hyoïde et au-dessus de la trachée, 

La situation du larynx par rapport à la colonne vertébrale varie suivant l’âge et le sexe ; 
le larynx est en effet plus élevé chez l'enfant que chez l’adulte, légèrement plus élevé aussi 
chez la femme que chez l'homme. 

Chez l'homme adulte, l'extrémité inférieure du larynx répond au bord inférieur de la 
sixième vertèbre cervicale. 

Le larynx est très mobile. Entraîné par le pharynx, il s'élève pendant le temps pharyngien 
de la déglutition. II s'élève également pendant l'émission des sons aigus. Il s’abaisse pendant 
l'émission des sons graves. 


DIMENSIONS, — Les dimensions du larynx varient suivant l’âge, le sexe et les indi- 
vidus,. 

Le volume du larynx, plus grand chez l'homme que chez la femme, s'accroît faiblement 
jusqu'à la puberté. A cette époque, le larynx augmente très rapidement de volume et acquiert 
« dans l'espace de dix-huit mois à deux ans un développement presque complet » (Sappey). 

En ce qui concerne les variétés individuelles, nous ferons seulement observer qu’elles 
sont en rapport avec la hauteur de la voix. Les petits larynx se trouvent chez les sujets dont 
la voix a une tonalité élevée ; les larynx de grandes dimensions produisent des sons graves. 


CONSTITUTION ANATOMIQUE DU LARYNX. — Le larynx présente à étudier: 1° un 
squelette composé de pièces cartilagineuses ; 22 des articulations et des ligaments reliant ces 
cartilages entre eux et aux organes voisins ; 3° des muscles ; 4° une muqueuse. 
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1. — CARTILAGES DU LARYNX 


Les cartilages du larynx sont normalement au nombre de onze. Trois sont impairs ou 
médians ; ce sont les cartilages cricoïde, thyroïde et épiglottique ; quatre sont pairs ou latéraux, 
ce sont les cartilages aryténoïdes, les cartilages de Santorini, les cartilages de Morgagni et les 
cartilages sésamoïdes antérieurs. Il existe encore trois cartilages inconstants : un cartilage 
médian, le cartilage interaryténoïdien, et deux cartilages latéraux, les cartilages sésamoïdes 
postérieurs, 


1° Cartilage cricoïde. — Le cartilage cricoïde est situé à la partie inférieure du larynx. 
I1 a la forme d’un anneau dont l'orifice inférieur est circulaire, tandis que l’orifice supérieur 
est ovalaire à grand axe antéro- 
postérieur, par suite de l'épais- 
sissement progressif de bas en 
haut des parois latérales du car- 
tilage. La partie antéro-latérale 
du cartilage est l'arc cricoïdien ; 
la postérieure, porte le nom de 
plaque où chaion cricoïdien (fig. 
309 et 310). 


Gr. corne 









Échanc. sup. 

ARC CRICOIDIEN, — L'arc Crête oblique +—"A 
cricoïdien augmente régulière- 
ment de hauteur d'avant en 

à Tuberc. inf. 
arrière. 

4 
La surface externe de l'arc io 


est convexe et présente : 19 sur 
la ligne médiane, une petite sail- 
lie, le fubercule cricoïdien ; 29 sur 
les côtés, à égale distance des 
deux bords et près du chaton cri- { ) $ 
coïdien, une éminence qui sup- Facelte artic. 1hyroïd. nn Arc cricoidien 

porte la facette articulaire thyroi- Se D 0 0.) 
dienne par laquelle le cricoïde 


s'unit au cartilage thyroïde. Fig. 309. — Cartilages thyroïde et cricoïde, vus d'avant en arrière et 
La surface interne est conca- un peu de droite à gauche. 

ve, unie et lisse. 
Le bord inférieur, 1 ler, présente trois saillies, l’une, médiane et antérieure, les deux 


autres, latérales. Ces deux dernières sont assez souvent unies au premier anneau de la trachée. 
Le bord supérieur s'élève et s'épaissit d'avant en arrière. Il donne attache en avant à la 
membrane crico-thyroïdienne et de chaque côté au muscle crico-aryténoïdien latéral. 


PLAQUE CRICOIDIENNE. — La plaque cricoïdienne mesure environ 2 centimètres de 
hauteur, 
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Appareil respiratoire. Sa face antérieure est concave et lisse. 
RAS tn er Sa jace postérieure est divisée par une 
crête mousse, médiane, verticale, en deux 
surfaces latérales déprimées, sur lesquelles 
s'insèrent les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs (fig. 310). 

Les bords supérieur et inférieur se continuent avec les bords correspondants de l'arc. 
On voit sur le bord supérieur, de chaque côté, à la jonction de la plaque cricoïdienne et de 
l'arc cricoïdien, la facette convexe (Will, Charpy et Clermont), qui répond au cartilage 
aryténoïde, Cette facette articulaire, regarde en dehors, en haut et un peu en avant. 


Cartilages du larynx. 


29 Cartilage thyroïde. — Le cartilage thyroïde est situé au-dessus de l'arc cricoïdien. 
Il est formé de deux lames latérales, quadrilatères, unies par leur bord antérieur en formant 
un angle dièdre ouvert en arrière. 
| L'ouverture de cet angle est 
“À Gr. corne généralement plus grande chez 

; la femme que chez l’homme. 

On distingue au cartilage 
thyroïde deux faces et quatre 
bords (fig. 309 et 310). 

La face antérieure présente, 
sur la ligne médiane, la saillie ap- 
pelée pomme d'Adam, à l'umon 
DAME renéran des deux lames thyroïdiennes. 









Échaner, sup. 


Cartilage La surface des lames est lisse, 
corniculé unie, sauf près du bord postérieur, 

Arylénuits où se voit une saillie linéaire 
Petite corne mousse, la crête oblique. 


La crête oblique, dirigée 
obliquement en bas et en avant 
se termine par deux tuber- 
cules, l’un, supérieur, l’autre, in- 
férieur, Elle donne insertion au 
sterno-thyroïdien en bas et en 
arrière, et au thyro-hyoïdien en 
haut et en avant. Par elle, la 
surface externe de chaque lame 

Fig, 310. — Carilages thyroïde et cricoïde, vue postérieure. est divisée en deux parties : l'une, 

antérieure, en rapport avec le 
thyro-hyoïdien ; l'autre, postérieure, plus petite, sur laquelle s’insère le faisceau thyroïdien 
du constricteur inférieur, 

La crête oblique est souvent remplacée par une bandelette fibreuse tendue entre les deux 
tubercules et donnant insertion aux mêmes muscles, 


La face postérieure présente : sur la ligne médiane, l'angle rentrant du thyroïde ; sur les 
côtés, deux surfaces planes et lisses. 
Le bord supérieur, mousse, offre une échancrure large, médiane, l'échancrure thyroïdienne 


“mére, mit 
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supérieure. De part et d'autre de l'échan- Appareil respiratoire. 
crure, le bord supérieur est à peu près hori- PRSREAUEUNET ri 
zontal. Il donne insertion dans toute son 
étendue à la membrane thyro-hyoïdienne, 

Le bord inférieur, sinueux, plus court que le précédent, dessine une saillie généralement 
bien marquée en regard du tubercule inférieur de la crête oblique (fig. 309). 

Les bords postérieurs ou latéraux sont épais, mousses et dirigés verticalement. Chacun d’eux 
est prolongé en haut par une apophyse appelée corne supérieure ou grande corne, en bas par 
une saillie plus petite que la précédente, appelée corne inférieure ou petite corne. — La corne 
supérieure mesure environ 15 millimètres, c'est-à-dire la moitié de la hauteur du cartilage. 
Elle est à peu près verticale, un peu oblique cependant en arrière et en dedans. Son sommet 
donne attache au ligament thyro-hyoïdien latéral. — La 
corne inférieure ne mesure que la moitié de la hauteur des 
grandes cornes. Elle est incurvée en dedans. Son extrémité 
inférieure présente sur son côté interne une petite surface 
articulaire, qui répond à la facette thyroïdienne du cricoïde. 


Cartilages du larynx. 


3° Cartilage épiglottique. — Le cartilage épiglot- 
tique est situé à la partie antéro-supérieure du larynx, en 
arrière du cartilage thyroïde qu’il déborde en haut. Il forme 
la charpente squelettique de l'épiglotte. C’est une lamelle de 
cartilage élastique, mince et souple, de forme ovalaire, à 
grosse extrémité supérieure (fig. 311). Elle est contournée 
sur elle-même de telle manière que sa face postérieure est, 
de haut en bas, convexe en haut, concave en bas ; elle est, de 
plus, concave transversalement. La face antérieure présente 
des courbures inverses. 

La face postérieure est directement recouverte par la 
muqueuse du larynx, — La face antérieure répond de bas en Fig. 311. — Cartilage épiglottique, 
haut : à la face postérieure du cartilage thyroïde, à la mem- Jaes PORTIEUrE. 
brane thyro-hyoïdienne, à l'os hyoïde et à la base de la 
langue. Seule sa partie supérieure, qui déborde la langue, est libre et tapissée par la muqueuse 
(Ag. 322, p. 492). 

Les deux faces du cartilage sont irrégulières et perforées de nombreuses fossettes. — 
Les bords latéraux, convexes, sont dentelés. — L'extrémité supérieure, large, est échancrée au 
milieu et s’infléchit légèrement en avant. — L'extrémité inférieure, étroite, est reliée à l'angle 
rentrant du thyroïde par un ligament. 





4° Cartilages aryténoïdes. — Les cartilages aryténoïdes sont deux petites pièces 
cartilagineuses, en forme de pyramide triangulaire à base inférieure, placées au-dessus des 
parties latérales du chaton cricoïdien. En raison de leur forme, chacun d'eux présente à décrire 
trois faces, interne, postérieure et antéro-externe, une base qui repose sur le chaton cricoïdien 
et un sommet libre (fig. 312 et 313). 

La face interne, plane et lisse, étroite en haut, large en bas, est tapissée par la muqueuse. 

La face postérieure, concave et lisse, donne insertion au muscle interaryténoïdien. 

La face antéro-externe présente à sa partie inférieure une dépression, la fossette hémi- 


ANATOMIE, — I. né 
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Appareil respiratoire. sphérique, en rapport avec l'extrémité pos- 
RL SL D. térieure de la corde vocale supérieure. A la 
partie inférieure de la fossette hémisphérique 
et au-dessous de cette fossette, s’insère le 


Cartilages du larynx. 





muscle thyro-aryténoïdien. 

La base du cartilage est triangulaire et présente un angle antérieur, un angle postéro- 
externe et un angle postéro-interne. De l’angle antérieur naît une saillie, en forme de pyramide 
triangulaire, qui se porte en avant ; c'est l'apophyse vocale. L'angle postéro-externe se prolonge 
également en arrière et en dehors, en une saillie prismatique triangulaire, appelée apophyse 
musculaire. La surface même de la base est occupée dans toute son étendue, sauf sur l’apo- 
physe vocale, par une surface articulaire concave, en segment de cylindre creux (Will, Charpy 
et Clermont), allongé d'avant en arrière et de dedans en dehors. et dont la concavité s'oppose 
à la convexité de la surface cricoïdienne. 


Cartil, corniculé L 
ou de Sanlorini Cartil. corniculé —<suss 









_ Fossette 
hémisbh. 
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Fig. 312. —- Carlilage arylénoïde, face externe. Fig. 313. — Cartilage arylénoide, uw d'arrière en avant et 
un peu de dedans en dehors, de manière à mettre en évidence 
les faces postérieure el interne du cartilage, 


L'apophyse vocale donne attache par son extrémité libre au ligament vocal élastique de 
la corde vocale, Des trois faces de cette apophyse, l'une regarde en bas: les deux autres, 
interne et antéro-externe, se continuent avec les faces correspondantes du cartilage. 

L'apophyse musculaire est plus volumineuse que l’apophyse vocale et se termine par une 
extrémité mousse. Sa face inférieure, qui prolonge en arrière celle de l’apophyse vocale, est 
presque entièrement occupée par la surface articulaire, elliptique, qui répond à la surface 
aryténoïdienne du cricoïde. Les deux autres faces, postéro-interne et antéro-externe, donnent 
attache, l’une au muscle crico-aryténoïdien postérieur, l’autre au crico-aryténoïdien latéral. 


50 Cartilages corniculés ou cartilages de Santorini. — Ce sont deux petits nodules 
cartilagineux, allongés, coniques ou cylindriques qui prolongent en haut et en dedans les carti- 
lages aryténoïdes. Leur base repose sur le sommet de ces derniers. Ils se terminent par un 
sommet libre, incurvé en dedans et en arrière (fig. 312 et 313). 

6° Cartilages de Morgagni ou de Wrisberg,— Les cartilages de Morgagni, allongés, 
cylindriques, sont placés en avant et en dehors des cartilages aryténoïdes et des cartilages 

corniculés, dans des replis muqueux aryténo-épiglottiques (fig. 317). 


79 Cartilages sésamo îdes antérieurs. — On donne ce nom à de très petits nodules car- — 


tilagineux situés à l'extrémité antérieure des ligaments thyro-aryténoïdiens (voir ces ligaments): 
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89 Cartilages sésamoïdes postérieurs. Appareil respiratoire. 
— Ces noyaux cartilagineux, inconstants, ee core 
sont placés en dehors de l'extrémité supérieure 
des cartilages aryténoïdes (fig. 315). 


Articulations du larynx. 


« 


0° Cartilage interaryténoïdien. — Ce cartilage, de petites dimensions, occupe le point 
de jonction des faisceaux du ligament crico-corniculé (fig. 315). Il n’existe que rarement. 


Il. — ARTICULATIONS ET LIGAMENTS DU LARYNX 


Nous décrirons : 1° les articulations et ligaments qui unissent entre eux les cartilages du 
larynx ; 29 les ligaments qui unissent le larynx aux organes voisins. 


À. — Articulations et ligaments qui unissent entre eux les cartilages du 
larynx. — 1° ARTICU- Os hyoïde (corps) 
LATIONS CRICO-THYROI- 
DIENNES. — Ces articu- 
lations sont des arthro- 
dies. Elles unissent les 








Gr. corne 


petites cornes du carti- pe PT HN. A 
lage thyroïde aux facet- N. laryng. sub. D ! | LE ME Lig. DURE 
tes articulaires thyroi- Fee Pre ns ES © 2) CR mem thyro- 
diennes du  cricoïde ADP \ Lg 
(fig. 314 et 315). F A OU 

Les surfaces articu- Échancr. 
laires sont circulaires ou RNRE RE 
elliptiques et à peu près 
planes. La facette cri- 
coïdienne regarde en 
dehors et en haut. La 
facette thyroïdienne a 
une orientation inverse. sh. LE g Fine 


1e se PURGE Fig. 314. — Articula- 
articulaires sont main- tions et ligaments qui 6 | 
tenues en contact par  wmisseni enére eux les PE e. à 
une capsule articulaire M | Eu 77 
renforcée par quatre li- rs A 
gaments, l'un, antérieur, 
un deuxième, postérieur, un troisième, inférieur et externe, un quatrième, supérieur et 
interne. Celui-ci, le plus résistant, s'étend de bas en haut de la face interne de la petite corne 
à la face latérale du cricoïde (fig. 315). — Une synoviale revêt la face interne de l’articulation. 
Ces jointures sont le siège de mouvements de glissement de peu d’étendue. Elles exécutent 
également des mouvements de bascule autour d’un axe transversal passant par les deux 
articulations. 


Arc, cricoidien 
féubere. cricoid.) 


29 MEMBRANE CRICO-THYROIDIENNE, — 

La membrane crico-thyroïdienne, ou ligament 
crico-thyroidien moyen, élastique, épaisse et 
TT résistante, s'étend de la partie moyenne du 

bord inférieur du cartilage thyroïde au bord supérieur de l’arc cricoïdien (fig. 314). Cette 


Appareil respiratoire. 


Articulations du larynx. 


membrane se continue sur les côtés avec la membrane élastique du larynx. 


EL Cartil. épiglottique 
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39 ARTICULATIONS  CRICO- 
ARYTÉNOIDIENNES. — Ce $ont 
des articulations du genre des 
trochoïdes ou cylindroses (Charpy 
et Clermont). Elles unissent la 
base de l'aryténoïde au bord 
supérieur du cricoïde (fig. 315). 

Les surfaces articulaires sont 
elliptiques. La surface du cricoïde 


Cartil est convexe et regarde en dehors, 
aryténoia. | Léndociés en haut et en avant (fig. 309). 
Lig, a Son grand axe est dirigé de dedans 

= TE. LE : 
ete U (bord post. ) en dehors et d'arrière en avant. 
6” Artioul. — La surface aryténoïdienne 





concave regarde en dedans, en 


LI 


* bas et en arrière. Son grand axe, 
À + dirigé de dehors en dedans et 
Æ d'arrière en avant, croise à peu 
Hf Crico-thyroïd. près à angle droit le grand axe 
/ du cylindre. 

Une capsule articulaire, ren- 
forcée en dedans par un ligament 
et tapissée intérieurement par une 
synoviale, unit les deux carti- 
lages. — Un ménisque interarticulaire, mince, semi-lunaire, dédouble la partie postérieure 
de la cavité articulaire (Verson). 

Il est encore généralement admis que cette articulation exécute : 1° des mouvements de 
glissement de l’aryténoïde sur le cricoïde, par lesquels l’aryténoïde se porte soit en dehors et 
en bas, soit en dedans et en haut, et qui, ainsi, écartent ou rapprochent les cordes vocales ; — 
29 des mouvements de rotation autour d'un axe vertical passant par le centre des surfaces 
articulaires ; ces mouvements, de même que les premiers, écartent ou rapprochent l’une de 
l'autre les apophyses vocales. — Will, Charpy et Clermont ont montré que ces mouvements 
se décomposent en une rotation et un glissement : 1° une rofafion autour de l'axe des sur- 
faces cylindriques, par les crico-aryténoïdiens latéraux, produisant des mouvements de flexion- 
adduction qui abaïssent les cordes vocales et les rapprochent, et les mouvements inverses 
d'extension-abduction étant exécutés par les crico-aryténoïdiens postérieurs ; — 29 des mou- 
vements de glissement le long du grand axe des surfaces articulaires, par les ary-aryténoi- 
diens qui entraînent la fermeture de la glotte cartilagineuse. 






sé 3 \l J crico-aryién. 
À < Ÿ L 
* Lig. supéro-int. 








Fig, 315. — Articulahons el ligaments qui unissent enêre eux les 
carilages du larynx, face postérieure. 





49 ARTICULATIONS ARY-CORNICULÉES. — 
Ce sont des amphiarthroses. Les cartilages 
corniculés sont, en effet, unis aux aryténoïdes 


Appareil respiratoire. 


Articulations du larynx. 


par du tissu fibro-cartilagineux (fig. 315). 

5° LIGAMENT CRICO-CORNICULÉ (Luschka). — C’est une bandelette fibreuse grêle qui s'at- 
tacheau milieu du bord supérieur du chaton cricoïdien, monte verticalement et se divise peu après 
en deux faisceaux divergents; ceux-ci se terminent au sommet des cartilages corniculés (fig. 315). 


60 LIGAMENT THYRO-ÉPIGLOTTIQUE. — Le ligament mp pis fibro-élastique, 


unit l'extrémité inférieure 
du cartilage épiglottique à 
l'angle rentrant du carti- 
lage thyroïde (fig. 316). 

79 LA MEMBRANE ÉLAS- 
TIQUE ET LE CÔNE ÉLAS- 
TIQUE DU LARYNX. — La 
muqueuse du larynx est 
doublée dans toute son 
étendue par une membrane 
élastique qui présente des 
épaississements appelés 
ligaments thyro-aryténoi- 
diens supérieurs et infé- 
rieurs (fig. 316 et 317). 

Les ligaments thyro- 
arylénoïdiens supérieurs 
s'étendent de l'angle ren- 
trant de cartilage thyroïde 
à la fossette hémisphérique 
de l’aryténoïde — ils se 
poursuivent au-dessus par 
deux lamelles élastiques 
minces, les ligaments ary- 
téno-épiglottiques qui vont 
des bords latéraux du car- 
tilage épiglottique au bord 
antérieur de l’aryténoïde. 
Les uns et les autres for- 
ment la charpente fibreuse 
du vestibule laryngé jus- 
qu'à la bande ventriculaire. 










Cart, épiglotiique 


Lig. aryiéno-épiel, 


Lig, thyr.- 


Lig.thyro-aryt.sup. ébigloit. 
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Fig, 316. — Ligaments ihyro-arylémoïdiens supérieur el inférieur el héament 
thyro-ébiglotiique, vus d'arrière en avant sur la barlie antérieure d'un larynx 
sectionné suivant un plan frontal. 


Les ligaments thyro-aryténoïdiens inférieurs s’insèrent : en avant de l’angle rentrant du car- 
tilage thyroïde au-dessous des précédents et en arrière sur l’apophyse vocale de l’aryténoïde. 
Leur extrémité antérieure, contient dans son épaisseur les cartilages sésamoïdes antérieurs. 
Ce sont eux qui constituent le cône élastique du larynx (cf. fig. 325) dont le bord épaissi 


forme le ligament vocal. 


Appareil respiratoire. B. — Union du larynx aux organes 
DOME MES MORE EE MR: voisins, — Elle est réalisée par : 1° la 
membrane thyro-hyoïdienne et les ligaments 
thyro-hyoïdiens latéraux ; — 2° la membrane 
hyo-épiglottique; — 3° les ligaments glosso-épiglottiques; — 4° la membrane crico-trachéale. 


Ligaments du larynx. 


EE 


19 MEMBRANE THYRO-HYOIDIENNE ET LIGAMENTS THYRO-HYOIDIENS LATÉRAUX (fig. 314). 
— La membrane thyro-hyoiï- 
dienne est une lame Gbro-élas- 
tique qui s'étend du bord su- 
périeur du cartilage thyroïde 
au bord postéro-supérieur du 
corps et au bord interne des 

Épiglotte grandes cornes de l'os hyoïde. 












Membr. CR 
thyro-hyoïd. RAR Elle mesure en moyenne 3 cen- 
timètres de hauteur. On lui 
reconnaît trois  épaississe- 
Cart, de ments ; l’un, médian, appelé 


Morgagni FN UE + ligament thyro-hyoïdien  mé- 


nn | <ation de  Atan, occupe toute la largeur du 
Morg. a muqueuse COrps de l'os hyoïde ; les deux 
Cart. Fenitricule 


D Morsapur autres, les ls gaments thyro-hyot- 
Lig, thyro-  diens latéraux, forment les 
t. inf, £. 

HE E bords latéraux delamembrane. 

Étage Le ligament thyro-hyoïdien 
sous-ploifique PR 

médian est séparé, en avant, 

de l'aponévrose moyenne, 

des muscles thyro-hyoïdiens 

Cricoïde et de la face postérieure de 

l'os hyoïde, par du tissu cel- 

lulaire lâche dans lequel se 

forme la bourse séreuse de 

Boyer. Il répond en arrière à 

l'espace thyro-hyo-épiglotti- 

que (voir plus loin et fig. 322). 

Les ligaments thyro-hyot- 

Fig. 317. — Ligaments {hyro-aryiénoïdiens, vue latérale. diens latéraux, qui occupent 

La plus grande partie de la moitié droite du larynx a étéenleuée pour permettre  |es bords latéraux de la mem- 

de voir la surface interne de la moitié gauche. Sur cette moitié du larynx, la brane thyro-hyoïdienne, unis- 


muqueuse qui recouvre les cordes vocales à été enlevée hour mettre à nu Les 
ligaments thyro-aryténoïdiens. sent le sommet des grandes 


cornes du cartilage thyroïde 
au sommet des grandes cornes de l'os hyoïde. On trouve parfois, à leur partie moyenne, un 
noyau cartilagineux appelé cartilage triticé. 


aryi. dr. 


Lie. thyro-aryt. 
inf. droit 
sechionné 


Petite corne L 7 
du cart. thyr. 


29 MEMBRANE HYO-ÉPIGLOTTIQUE. — Cette membrane, mince, discontinue, unit la face 
antérieure de l’épiglotte au bord postéro-supérieur de l'os hyoïde. Elle limite avec la 











membrane thyro-hyoïdienne en avant, l'épi- Appareil respiratoire. 
glotte en arrière et le cartilage thyroïde en ere 2e 2h 50 ren sq 
bas, un espace rempli de tissu cellulo-grais- 
seux, appelé espace hyo-thyro-épiglottique 
(voir fig. 322, p. 492). 


Muscles du larynx. 


39 LIGAMENTS GLOSSO-ÉPIGLOTTIQUES. — On donne ce nom à des tractus fibro-élastiques, 
les uns, médians, les autres, latéraux, tendus de l’épiglotte au derme de la muqueuse linguale. 
Ce sont eux qui soulèvent les replis muqueux glosso-épiglottiques. 


49 LIGAMENTS PHARYNGO-ÉPIGLOTTIQUES. — Ce sont de petits faisceaux fibro-élastiques 
qui vont des bords latéraux du cartilage épiglottique au derme de la muqueuse pharyngienne 
latérale. Ils contribuent à former de chaque côté, avec le faisceau épiglottique du stylo-pha- 
ryngien, le repli pharyngo-épiglottique (fig. 298, 
p. 460). 


50 MEMBRANE CRICO-TRACHÉALE. — Elle 
unit le bord inférieur du cartilage cricoïde au 
premier anneau de la trachée. 


Ill. — MUSCLES DU LARYNX 


Les muscles du larynx sont de deux sortes : 
les uns, appelés muscles extrinsèques, vont du 
larynx aux organes voisins. Ils ont été précé- 
demment décrits (voir : Muscles siernothyroïdren, 
thyro-hyoïdien, constricteur inférieur du pharynx, 
stylo-pharyngien et pharyngo-staphylin) ; — les 
autres, appelés muscles intrinsèques, appartien- 
nent au larynx en totalité. Nous ne nous occu- 
perons que de ces derniers. 

Les muscles intrinsèques du larynx se ré- 
partissent en trois groupes d'après leur action 
sur les cordes vocales et sur la glotte, c'est-à- 
dire sur l’espace compris entre les bords libres 
des cordes vocales inférieures. Ces trois groupes Fig. 318. — Muscle crico-thyroïdien. 
sont : 19 le groupe des muscles fenseurs des 
cordes vocales, représenté de chaque côté par un seul muscle, le crico-thyroïdien ; 2° le groupe 
des muscles dilatateurs de la glotte, également représenté de chaque côté par un seul muscle, 
le crico-aryténoïdien postérieur ; 3° le groupe des muscles constricteurs de la glotte, compre- 
nant les muscles crico-aryténoïdiens latéraux, thyro-aryténoïdiens inférieurs, thyro-aryténot- 
diens supérieurs et ary-aryténoïdien. Tous ces muscles sont pairs, à l'exception de l’ary-aryté- 
noïdien. 
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lhyroïdien 
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19 CRICO-THYROIDIENS (fig. 318). — Les 
crico-thyroïdiens s’insèrent en bas sur la face 
antéro-externe de l'arc cricoïdien de chaque 
côté de la ligne médiane (fig. 318). Leurs fibres 
se portent obliquement en haut et en arrière. Les fibres antérieures sont presque verticales ; 
les autres se rapprochent d'autant plus de l'horizontale qu’elles sont plus postérieures. Elles 
se terminent sur le bord inférieur et sur la partie voisine de la face interne du cartilage thyroïde. 
L'insertion thyroïdienne de chacun de 
ces muscles s'étend en arrière jusque 
sur le bord antérieur de la petite corne 
thyroïdienne. 


Appareil respiratoire. 


Muscles du larynx. 
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Action. — Les muscles crico-thy- 
roïdiens sont tenseurs des cordes voca- 
les. Ils prennent leur point fixe soit 
sur le cricoïde, soit sur le thyroïde. Dans 
le premier cas, ils font basculer le 
cartilage thyroïde en bas et en avant; 
dans le deuxième, ils portent en arrière 
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et en bas le chaton cricoïdien et les 
aryténoïdes. Dans les deux cas, les 
deux points d'attache des cordes vocales 
s'éloignent l'un de l’autre. Par suite, 
les cordes vocales s'allongent et se 


tendent. 


29 CRICO-ARYTÉNOIDIENS POSTÉ- 
RIEURS. — Les crico-aryténoïdiens pos- 
térieurs naissent des dépressions laté- 
rales du chaton cricoïdien, de chaque 
côté de la crête médiane (fig. 319). De 
cette origine, les fibres de chacun de ces 
muscles se portent en dehors et en haut 
en convergeant, et se terminent par un 
court tendon sur la face postéro-interne 
de l’apophyse musculaire de l'aryté- 
noïde. 






D Muscle trachéal 


Acfion. — Les crico-aryténoïdiens 
postérieurs impriment aux cartilages 
aryténoïdes un mouvement de rotation 
par lequel leur apophyse musculaire est attirée en dedans, tandis que leur apophyse vocale se 
porte en dehors. Ces muscles écartent donc l’une de l’autre les cordes vocales inférieures et 
dilatent la glotte (fig. 320). 


Fig, 310. — Muscles crico-aryténoidiens postérieurs el 
énéerarylénoidiens. 


3° CRICO-ARYTÉNOIDIENS LATÉRAUX.—Ces muscles sont placés au-dessus des parties 
latérales de l'arc cricoïdien, en dedans des lames du cartilage thyroïde (fig. 32x). Ils s’insèrent 
en bas et en avant sur les parties latérales élargies du bord supérieur de l'arc cricoïdien. Chacun 
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de ces muscles se porte en arrière et en haut Appareil respiratoire. 
et s'attache à la face antéro-externe de l’apo- a 
physe musculaire de l'aryténoïde. 

Action. — Les crico-aryténoïdiens laté- 
raux sont constricteurs de la glotte. En effet, ils attirent en avant et en dehors les apo- 
physes musculaires, tandis que les apophyses vocales se portent en arrière et en dedans ; 
ainsi les cordes vocales se rapprochent et la glotte se rétrécit (fig. 320). 


Muscles du larynx. 


49 THYRO-ARYTÉNOIDIENS INFÉRIEURS OÙ MUSCLE VOCAL. — Ces muscles, minces en haut, 
épais en bas, sont situés au-dessus des crico-aryténoïdiens latéraux et occupent les parois 
latérales des parties glottique et sus- 
glottique du larynx (fig. 321). Ils s'insèrent 
en avant, de chaque côté de la ligne médiane, 
sur le tiers inférieur de l’angle rentrant du 
cartilage thyroïde. Chacun d'eux se dirige 
en arrière et se partage en deux couches 
l'une, externe, l’autre, interne, toujours 
étroitement unies l’une à l'autre. 

La couche externe comprend plusieurs 
faisceaux qui vont en divergeant en haut 
et en arrière ; les uns s’insèrent sur le bord 


externe du cartilage aryténoide | d'autres ve 
se terminent dans le repli aryténo-épiglot- Me Dr Dec or ou ar aol en Lo Po 
tique et constituent le muscle {hyro-mem- teurs crico-arylénoïdiens (postérieurs). 

braneux ; d'autres, enfin, plus obliques en ü 

haut, s’attachent au bord latéral correspondant du cartilage épiglottique et forment le muscle 
thyro-épiglottique. 

La couche interne où muscle vocal occupe l'épaisseur de la corde vocale inférieure, dont 
elle constitue la plus grande partie; elle s'attache en arrière à l’apophyse vocale, à la face 
antéro-externe du cartilage aryténoïde, au-dessous de la fossette hémisphérique, et à la 
partie inférieure de cette fossette. 





Action. — La couche interne des muscles thyro-aryténoïdiens inférieurs ou muscle vocal 
rétrécit la glotte en augmentant le volume des cordes vocales, dont elle accroît aussi la consistance 
et la fension. Les faisceaux de la couche externe agissent sur l’épiglotte qu'ils attirent en 
arrière et, par le muscle thyro-membraneux, sur l'orifice supérieur du larynx qu'ils 
rétrécissent. 


59 THYRO-ARYTÉNOIDIENS SUPÉRIEURS. — On donne ce nom à des faisceaux muscu- 
laires inconstants et grêles, qui croisent en sautoir la face externe du thyro-aryténoïdien 
inférieur et s'étendent de la partie supérieure de l'angle rentrant du cartilage thyroïde à 
l’apophyse musculaire de l'aryténoïde (fig. 327). 

Action. — Ils sont constricteurs de la glotte. 


69 ARY-ARYTÉNOIDIEN OÙ INTERARYTÉNOIDIEN. — Impair et médian, l'ary-aryté- 
noïdien se compose de deux parties, l'ary-aryténoïdien transverse et l'ary-aryténoïdien oblique 
(fig. 319). 
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Appareil respiratoire. L'ary-aryténoïdien transverse est formé 
RTE US de fibres transversales tendues de la face 
postérieure de l'un des cartilages à la face 
postérieure de l’autre. 

L’ary-aryténoidien oblique est appliqué sur la face postérieure du transverse. Il est consti- 
tué par deux faisceaux entre-croisés qui vont de la face postéro-interne de l'apophyse muscu- 
laire de l'un des cartilages aryté- 
noïdes à l'extrémité supérieure de 
l'autre aryténoïde. 


Configuration du larynx. 


ARYTÉNO-ÉPIGLOTTIQUE. — 
Le plus souvent, certaines fibres 
de l’ary-aryténoïdien oblique ne 
s'attachent pas au sommet de 
l'aryténoïde, mais se réfléchissent 
sur elle et se continuent dans le 
repli aryténo-épiglottique  jus- 
qu'au bord latéral du cartilage 
épiglottique, où elles se fixent. 
Ces fibres forment un mince fais- 
| dr | ceau, appelé muscle aryténo-épi- 

glottique (fig. 319 et 321). 







Thyro-aryi, sup. j 
Inieraryt, Hransv, 


Thyro-aryi. inf. 


Crico- l, Î É 5 = (] # = 
RESTE é fcouche inf.) Achon. — L ary-aryténoi- 
dien rapproche les cartilages ary- 
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cordes vocales, Il est donc cons- 
tricteur de la glotte. 

Le faisceau aryténo-épiglot- 
tique contribue à abaisser l'épi- 
glotte et rétrécit l’orifice supé- 
rieur du larynx, 


Muqueuse du larynx. 
Pig. 321. — Muscles crico-aryténoidien latéral el thyro-aryténoïdiens. 

La muqueuse recouvre toute 
la surface interne du larynx et se continue avec celle du pharynx en haut, avec celle de la 
trachée en bas, Elle sera décrite en même temps que nous étudierons la configuration inté- 
rieure du larynx. 

Les éléments principaux qui constituent le larynx étant maintenant connus, il sera facile 
de se rendre compte de la signification des détails que présente la configuration extérieure et 
intérieure du larynx. 


Configuration extérieure du larynx. 


On distingue au larynx deux faces, l'une, antérieure, l'autre, postérieure. 


Face antérieure. — La face antérieure présente de bas en haut (fig. 324, p. 494) : 


D 


1° l'arc cricoïdien ; — 29 l’espace crico-thyroï- Appareil respiratoire. 
dien ; cet espace mesure sur la ligne médiane et ER 
chez l'adulte environ 10 millimètres de hau- 
teur ; il est comblé par la membrane crico-thy- 
roïdienne et par les muscles crico-thyroïdiens qui recouvrent cette membrane; — 39 la face 
antérieure du cartilage thyroïde avec les insertions des muscles sterno-thyroïdien et thyro- 
hyoïdien sur la ligne oblique de chacune des lames ; — 4° la face antérieure de l'épiglotte qui 
déborde en haut le cartilage thyroïde ; l’épiglotte, unie à la langue par les replis glosso-épi- 
glottiques et à l'os hyoïde par la membrane hyo-épiglottique, est séparée de la membrane 
thyro-hyoïdienne par l’espace hyo-thyro-épigloitique, rempli de graisse (fig. 322) ; la partie 
supérieure de l’épiglotte, inclinée en avant, est libre au-dessus de la base de la langue. 


Configuration du larynx. 


Face postérieure. — La face postérieure du larynx forme la paroi antérieure de la 
portion laryngienne du pharynx (fig. 295, p. 455). Elle offre en haut l’orifice supérieur du larynx. 

L'orifice supérieur ou pharyngien du larynx est limité : en avant, par l'épiglotte ; en arrière, 
par la saillie des cartilages aryténoïdes et corniculés ; latéralement, par les replis aryténo- 
épiglottiques. 

Cet orifice, ovalaire, regarde en arrière et en haut. Son extrémité postérieure se prolonge 
en bas par une fente ou échancrure interarylénoidienne qui s'enfonce sur la ligne médiane 
entre les cartilages corniculés et aryténoïdes, jusqu'au muscle ary-aryténoïdien. On reconnaît 
de part et d'autre de cette fente deux saïllies, les tubercules de Santorini et de Morgagni, 
déterminés l’un par le cartilage corniculé, l’autre par le cartilage de Morgagni. 

Au-dessous de l'orifice supérieur du larynx, la face postérieure de cet organe présente une 
saillie cylindroïde constituée par la face postérieure des cartilages aryténoïdes, le chaton 
cricoïdien, les muscles ary-aryténoïdien et crico-aryténoïdiens postérieurs. La muqueuse 
pharyngienne qui recouvre cette saillie est doublée par une couche de tissu cellulaire lâche. 
Elle s'enfonce de chaque côté dans la gouttière pharyngo-laryngée ou recessus hiriforme (fig. 295 
et 323). Celui-ci est compris entre la saillie aryténo-cricoïdienne et la lame correspondante du 
thyroïde qui fait saillie à la limite latérale du pharynx. 


Con/iguration intérieure du larynx. 


La surface interne du larynx présente de chaque côté, vers sa partie moyenne, deux replis 
superposés, dirigés d'avant en arrière; ce sont les bandes ventriculaires et les cordes vocales 
(fig. 322). 

La bande ventriculaire s'étend de l'angle rentrant du cartilage thyroïde au cartilage 
aryténoïde, ou un peu en avant de ce cartilage, à l'extrémité inférieure du cartilage 
de Morgagni, saillant, sous la muqueuse, en avant et en dehors des cartilages aryténoïdes. 
Elle est aplatie de haut en bas et de dedans en dehors. Ses deux faces sont recouvertes 
par la muqueuse ; l’une regarde en dedans et en haut, l’autre en dehors et en bas. Son bord 
externe adhérent unit la corde à la paroi ; son bord interne est libre (fig. 324). 

La bande ventriculaire contient dans son épaisseur le ligament thyro-aryténoïdien 
supérieur et quelques faisceaux musculaires. 

La corde vocale, située au-dessous de la précédente, va de l’angle rentrant du 
cartilage thyroïde à l'apophyse vocale du cartilage aryténoïde. Elle est prismatique trian- 
gulaire et présente une face externe qui se confond avec la paroi, et deux faces libres, l’une, 
supérieure horizontale, l’autre, inféro-interne. Son bord interne, libre, déborde en dedans celui 
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Apparéil respiratoire. de la bande ventriculaire. Aussi l'examen 
PÉTER € du larynx par le miroir laryngoscopique per- 
met de voir les cordes vocales (fig. 323). 
La corde vocale comprend dans son 
épaisseur le ligament thyro-aryténoïdien inférieur qui longe son bord libre, et la couche interne 
du muscle thyro-aryténoïdien inférieur (fig. 324). 
Les cordes vocales divisent la cavité laryngée en trois étages : un élage supérieur où 


Conjiguration du larynx. 
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Fig. 322. — Surface interne de la moitié lalérale droite du larynx. Coupe de l'éshace 
hyo-thyro-ébiglotiique 


vestibule du larynx, situé au-dessus du bord libre de la bande ventriculaire; un étage moyen, 
compris entre les bords hbres des cordes vocales ; un éage 1nférieur, qui s'étend du bord 
libre de la corde vocale à la trachée (fig. 324). 


1° Étage supérieur ou vestibule. — Le vestibule a la forme d’un entonnoir qui se 
rétrécit de haut en bas. On lui distingue quatre paroïs. 


a 
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La paroi antérieure du vestibule est cons- Appareil respiratoire. 
tituée par l'épiglotte et par le ligament thyro- SENS Tree ia in 
épiglottique. La face postérieure de l’épiglotte 
convexe en haut, concave au milieu, est à 
nouveau convexe à sa partie inférieure, où elle dessine une éminence arrondie, appelée éuber- 
cule épiglottique (Üg. 324). 

Les parois latérales sont formées par la face interne des replis aryténo-épiglottiques en 
haut et par la face supéro-interne des bandes ventriculaires en bas. On remarque sur les 
replis aryténo-épiglottiques, près de leur bord postérieur, un relief vertical déterminé par les 
cartilages de Morgagni (fig. 322). 

La paroi postérieure du vestibule répond à l’échancrure interaryténoïdienne. 


Configuration du larynx. 


Épiglotte 


Corde vocale 


ve 
Glotte Bande ventric. 






Échancr. Tuberc. , 
interary{ de Santorini 
Fig. 323. — Image laryngoscopique . 
20 Etage moyen. — Cet étage de la cavité laryngée comprend une partie médiane 


comprise entre les bords libres des cordes vocales, et deux prolongements latéraux appelés 
ventricules de Morgagni (fig. 324). 

La glotte est seulement cette partie de l'étage moyen du larynx compris entre les bords 
libres des cordes vocales et, en arrière les apophyses vocales des cartilages aryténoïdes, 
La glotte se compose donc de deux segments : l'un, antérieur, la glotte membraneuse ou vocale, 
en rapport avec le bord libre des cordes vocales; l’autre, postérieur, la glotte cartilagineuse 
ou resfrraiotre, situé entre les apophyses vocales. 

La forme et les dimensions de la glotte varient suivant que les cordes vocales sont écartées, 
rapprochées ou tendues. 

Les ventricules de Morgagni sont des diverticules de la cavité laryngée, au nombre de 
deux, l’un, droit, l’autre, gauche, qui se développent de chaque côté, entre les cordes vocales 
et les bandes ventriculaires. Chacun d'eux présente trois paroïs : la paroï supéro-interne, formée 
par la face inféro-externe de la bande ventriculaire; la paroi inférieure, constituée par 
la face supérieure de la corde vocale; la paroi externe, représentée par le segment de 
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Appareil respiratoire. la paroi latérale du larynx compris entre le 
Re NT NUE RC bord adhérent de la bande ventriculaire 
et la face externe ou adhérente de la corde 
vocale (fig. 324). 

La profondeur des ventricules est plus grande en avant qu'en arrière, 

De leur extrémité antérieure part un prolongement, l'appendice (fig. 324), qui s'élève 
verticalement dans l'épaisseur 
du repli aryténo-épiglottique, 
sur une hauteur de 1 centi- 
métre environ. 


Vaisseaux du larynx. 
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en bas à la membrane crico- 

















Tuberc. épiel. : l'A 5 D Aer thyroïdienne et à la surface 
Bande ventric. l : | 5 | interne du cartilage cricoïde. 
a ippendice 

Conde ve. D: 
"A \ CONRET 
pe. = M, crico-aryt, 

SA AN M. crico-thyr. 1° ARTÈRES. — Les artè- 

\NYEN/ res du larynx, au nombre de 

trois de chaque côté, sont : 

l'artère laryngée supérieure, 

l'artère laryngée inférieure et 

l'artère laryngée postérieure. 

L'artère laryngée  supé- 

rieure, branche de l'artère 

thyroïdienne supérieure, tra- 

verse la membrane thyro-hyoï- 
dienne et se distribue aux 

muscles du larynx, à la mu- 

queuse de l'étage supérieur du 
Fig, 324. — Coupe frontale du larynx: segment antérieur de la coupe. larynx et de la gouttière pha- 


ryngo-laryngée. 
L'artère laryngée inférieure, branche de la thyroïdienne supérieure, perfore la membrane 
crico-thyroïdienne et donne des rameaux à la muqueuse de l'étage inférieur du larynx. 
L'artère laryngée postérieure, branche de la thyroïdienne inférieure, s'engage avec le nerf 
récurrent au-dessous du constricteur inférieur et se distribue à la muqueuse de la face 
postérieure du larynx, aux muscles crico-aryténoïdien postérieur et ary-aryténoïdien. 


— 


Elle s'anastomose avec la laryngée supé- Appareil respiratoire. 
rieure, PP TEE OR NE Re 
Nerfs du larynx, 
20 VEINES. — Les veines suivent le trajet 
des artères correspondantes. Les veines laryngée supérieure et laryngée inférieure vont à la 
jugulaire interne par la veine thyroïdienne supérieure et le tronc thyro-linguo-facial. Les 
veines laryngées postérieures se jettent dans les veines thyroïdiennes inférieures. 


39 LYMPHATIQUES. — Les lymphatiques du larynx ont leur origine dans un réseau lym- 
phatique muqueux, très riche dans les zones sus et sous-glottiques, très peu développé sur les 
cordes vocales inférieures. 

Les lymphatiques émanés de la zone sus-glottique se portent en haut et en dehors, traversent 
la membrane thyro-hyoïdienne et vont aux ganglions de la chaîne jugulaire interne. 

Les vaisseaux lymphatiques provenant de la zone sous-gloitique se répartissent en trois 
groupes : un antérieur, et deux latéro-postérieurs. — Les vaisseaux antérieurs traversent 
la membrane crico-thyroïdienne et se jettent dans les ganglions voisins de la chaîne 
jugulaire, soit directement, soit par l'intermédiaire des ganglions prélaryngés ou prétra- 
chéaux. — Les collecteurs latéro-bostérieurs se rendent à travers la membrane crico-trachéale 
aux ganglions de la chaîne récurrentielle (Most, Roubaud). — H. Quiret a montré que les 
vaisseaux provenant d’une moitié latérale du larynx peuvent aller aux ganglions du côté 
opposé. 


49 NERFS. — Les nerfs du larynx proviennent des nerfs laryngés supérieurs et des nerfs 
laryngés inférieurs ou récurrents. 

Chacun des nerfs laryngés supérieurs se divise, au voisinage de l'os hyoïde, en deux 
branches, l’une, supérieure, ou interne, l’autre, inférieure, ou externe. 

La branche supérieure traverse la membrane thyro-hyoïdienne avec l'artère laryngée supé- 
rieure (voir p. 570) ; elle se ramifie dans la muqueuse de la zone sus-glottique du larynx et de 
la partie supérieure de la gouttière pharyngo-laryngée. La branche inférieure où laryngé 
externe innerve le muscle crico-thyroïdien et la muqueuse de la zone sous-glottique du 
larynx. 

Les nerfs récurrents pénètrent sous la muqueuse de la gouttière pharyngo-laryngée en 
passant au-dessous du constricteur inférieur. Chacun d'eux se divise en de multiples rameaux 
qui innervent tous les muscles du larynx, à l'exception du crico-thyroïdien. L'un de ces rameaux 
forme, en s'anastomosant avec un filet de la branche supérieure du laryngé supérieur, l'anse 
anastomotique de Galien. Quelques filets provenant de cette anse nerveuse contribuent à 
l'innervation de la muqueuse de la face postérieure du larynx. 

Ce mode de distribution des nerfs laryngés est encore très discuté. 

Ainsi, d'après Exner, le muscle crico-thyroïdien est innervé par la branche inférieure 
des deux laryngés supérieurs. Le thyro-aryténoïdien reçoit ses fibres nerveuses des deux 
laryngés supérieurs et du laryngé inférieur du même côté. Les muscles crico-aryténoïdien 
latéral et crico-aryténoïdien postérieur sont innervés à la fois par les nerfs laryngés supé- 
rieur et inférieur du même côté. Enfin, le muscle ary-aryténoïdien reçoit des filets nerveux 
des deux laryngés supérieurs et des deux laryngés inférieurs. 

D'après Winckler, le nerf laryngé externe donne par anastomose avec le récurrent des 
fibres sensitives que ce nerf distribue aux muscles qu'il anime, 
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IV. — ANATOMIE FONCTIONNELLE DU LARYNX 


Le larynx est la porte d'entrée des voies aériennes inférieures et l'appareil de la phonation. 
L'air qui gagne les poumons ou en revient au cours de l'inspiration et de l'expiration le traverse. 
Le larynx s'ouvrant toutefois dans le pharynx, lieu de passage du bol alimentaire, se ferme 
au cours de la déglutition. La protection de la voie aérienne est due comme nous l'avons 
vu (cf. p. 475 et fig. 306) à la couverture que réalise l'épiglotte se rabattant sur son orifice 
supérieur, les bandes ventriculaires assurant une occlusion complémentaire. Ainsi, l'étage 
supérieur du larynx ou vestibule situé au-dessus des bandes ventriculaires apparaît-1l comme 
l'appareil de protection des voies aériennes. 

Au-dessous des bandes ventriculaires, l'étage glottique qui comprend les cordes vocales 
et la glotte représente seul l'organe de la phonation. 


Le larynx, porte d'entrée des voies aériennes inférieures. — L'air qui a tra- 
versé le naso-pharynx et le bucco-pharynx arrive au vestibule s'engage entre les bandes 
ventriculaires largement ouverte, passe dans le ventricule et arrive à la glotte, dernier défilé 
avant l'étage sous glottique et la trachée. Le défilé glottique long de 25 à 30 mm comprend 
deux parties, l'antérieure, interligamenteuse (elle est limitée par les ligaments vocaux qu; 
bordent en dedans les cordes vocales), la postérieure intercartilagineuse la plus large étant 
située entre les apophyses vocales. L'air respiratoire circule surtout dans cette partie posté- 
rieure appelée pour cette raison glotte respiratoire par opposition à la partie antérieure : 
la glotte vocale. 


Le larynx, appareil de la phonation. — Les cartilages laryngés, les cordes vocales 
et le cône membraneux, leurs articulations et leurs muscles constituent un appareil producteur 
de son, comparable au système d’anche d’un instrument à vent. Ce son se modifie par 
résonnance dans les étages sus jacents au larynx, dans le pharynx, la bouche et le nez, il 
y prend le caractère de la voix. L’articulation des sons et de la voix dans la bouche donne 
la forme des mots dont l'ordonnance fait le langage. 

Si la commande de ces phénomènes successifs siège dans l'écorce cérébrale et met en 
jeu des mécanismes nerveux complexes, la production normale de sons s'effectue seulement 
au niveau du larynx appareils phonatoire : les cordes vocales, mises en tension, s'écartant 
ou se rapprochant, jouent un rôle primordial dans cette production. 

L'appareil phonatoire laryngé comprend du point de vue fonctionnel, trois parties : 

— l'appareil fibreux, support des cordes vocales et son squelette; 

— l'appareil tenseur des cordes vocales; 

— l'appareil moteur des cordes vocales. 


L'appareil fibreux et son squelette. — Si les cordes vocales apparaissent comme 
des replis muqueux, ceux-ci revêtent en fait l'appareil fibreux et musculaire. L'appareil 
fibreux laryngé est constitué par un cône fibro-élastique (ligament crico-aryténoïdien), 
fendu à sa partie supérieure en deux demi-cônes séparés par la fente glottique. Ce sont ces 
demi-cônes qui réalisent le système d’anche laryngé (fig. 325 et 326). 

La tension de ce système d’anche ou ses déformations au moment de la production 
des sons, résulte de son mode de fixation, Le cône fibreux est en effet solidement fixé par 
sa partie inférieure à l'anneau cartilagineux cricoïdien, solidaire lui-même de la trachée 
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Planche IX Coupe frontale du cou recueillie en imagerie par résonance 
magnétique; visibilité des axes artériels carotidiens et 
veineux jJugulaires, du rachis cervical et des parties molles 
du cou. 





Planche X 


Coupe sagittale paramédiane du cou : visibilité des axes 
artériels carotidiens et veineux jJugulaires, parties molles 
(graisse sous-cutanée, muscles), des sinus de la face et de 
l'onfice supérieur du thorax, en imagerie par résonance 
magnétique (voir fig. 168 p. 235). 





Coupes frontales antérieures de la tête : succession tous les 
Planche XI d mm (A, B, C. D) - Imagerie par résonance magnétique 
nucléaire (IR.M.). 
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sous-jacente, La partie supérieure du cône Appareil respiratoire. 
s'attache par un épaississement du ligament RE 
vocal à l'angle rentrant du cartilage thyroïde 
én avantet an cartilage Re 
— de telle sorte que tout changement de position de ces trois cartilages (cricoïde, thyroïde 
et aryténoïde), modifie l'anche laryngée. 


Anatomie du larynx. 
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Fig, 325. — Coupe schématique du larvnx montrant le cône élastique et le muscle vocal. 


Muscle thyro-arylténoïdien latéral 
Cloite 


Muscle crico-thyrordien 


Cartilage cricoide 





Cône élastique ou fibreux 


Trachée 


Il est inutile de revenir sur la description des trois cartilages phonatoires et de leurs 
articulations sauf cependant pour en préciser les mouvements. 

L'articulation crico-thyroïdienne est une diarthrose circulaire qui permet des mouvements 
de glissement de peu d'étendue, mais surtout des mouvements de bascule autour d'un axe 
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Fig. 326. — La gloite, Le cône élastique et Le Hrament vocal. 
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Appareil respiratoire. transversal passant par les deux articulations 
Rs LL PRE droite et gauche. Cet axe réalise une charnière 
postérieure qui commande en avant le rappro- 
chement ou l'éloignement de l'arc cricoïdien 
du bord inférieur du cartilage thyroïde — mais entraîne en même temps un mouvement 
analogue dans l'articulation crico-aryténoïdienne. Les cartilages aryténoïdes basculent en arrière 
et entraînent avec eux le ligament vocal qui, fixé à l'angle rentrant du cartilage thyroïde, se tend. 


Anatomie du larynx. 
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Fig. 327. — L'appareil tenseur de la corde : 


a) Le muscle crico-thyrotdien entraîne la bascule soût du cartilage thvroïde en bas, soit de l'aryiénoide en arrière, ce qui 
provoque la tension de la corde. 


b) Le muscle vocal at sa tension. 


Cette bascule des aryténoïdes est capitale dans la mise en tension de la corde vocale 
et dans la fermeture de la glotte au cours de la phonation. 

Le déplacement des aryténoïdes en arrière n’est pas leur seul déplacement, la confi- 
guration de l'articulation crico-aryténoïdienne leur permettant de pivoter en dedans ou 
en dehors, autour de leur axe vertical. Ces mouvements écartent ou rapprochent les cordes 
vocales ce qui ouvre ou ferme la glotte. 

Comme la glotte se poursuit en arrière entre les apophyses vocales des cartilages aryté- 
noïdes, lorsqu'elle se ferme au cours de la phonation, elle devient non seulement plus étroite, 
mais encore moins longue. Au contraire, au cours de la respiration prodonde, elle s’élargit 
et augmente son diamètre antéro-postérieur. 


L'appareil tenseur des cordes vocales. — La tension des cordes vocales et de 
chaque hémicône fibro-élastique résulte, on vient de le voir, d'un double mouvement de 
bascule des cartilages phonatoires, auquel s'ajoute la tension propre du muscle thyro-ary- 
ténoïdien (fig. 327). 

Le muscle tenseur le plus puissant est le crico-thyroïdien, agent de la bascule des cartilages, 
ce faisant, il éloigne les points d'attache des cordes vocales qui de ce fait s’allongent et se tendent. 
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Le second est le muscle thyro-aryténoi- Appareil respiratoire. 
dien. Des deux parties de ce muscle, seul nous RS Sr EE OS 
intéresse vraiment ici la couche imterne isolée 
sous le nom de muscle vocal, Il constitue la 
majeure partie de l'épaisseur de la corde vocale dont il accroît la consistance et la tension 
en même temps qu'il rétrécit la glotte; 

Ces deux muscles, le second en particulier, jouent donc un rôle essentiel, si ce n’est le 
seul dans la production des sons puisqu'ils détiennent la mise en action de l’anche phonatoire. 


Anatomie du larynx. 
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Fig. 328, — Achion du muscle crico-aryiénoidien postérieur : ouverture large de la gloite pendant l'inspiration. 


L'appareil moteur des cordes. — Il est constitué par les muscles qui rapprochent 
ou écartent les cordes vocales l’une de l’autre, leur rôle est aussi important dans la 
respiration que dans la phonation. 

Les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs provoquent un mouvement de rotation 
en dedans de l'apophyse musculaire des cartilages aryténoïdes, elle porte en dehors l'apophyse 
vocale, écarte l’une de l’autre les cordes ouvrant largement la glotte dans l'inspiration (fig. 328). 
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Les muscles cricoïdiens latéraux sont leurs antagonistes, ils attirent en dehors l'apophyse 
musculaire des cartilages aryténoïdes, portent en dedans l'apophyse vocale, rapprochent 
ainsi les cordes et préparent l’action du muscle vocal proprement dit (fig. 329). 
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Appareil respiratoire. Les muscles inter-aryténoïdiens ou plus 
Ai re 0 Liane simplement aryténoïdiens tendus transver- 
salement ou obliquement entre les deux carti- 
lages aryténoïdes sur leur face postérieure, 
contribuent à les rapprocher et à rétrécir ainsi l’orifice supérieur du larynx (fig. 330). 


Trachée. 
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Fig. 330. — Achion du muscle inleraryténoidien : constriction de la glaite. 


TRACHÉE 


La trachée est un conduit qui fait suite au larynx et se termine dans le thorax en donnant 
deux branches de bifurcation, les bronches. Elle s'étend du bord inférieur de la sixième cer- 
vicale à la quatrième dorsale. Cette dernière donnée, classique, est basée sur des constatations 
faites sur le cadavre. Sur l’homme vivant, la trachée finit plus bas, au niveau de la cinquième 
dorsale, ou encore en regard du disque qui sépare la cinquième de la sixième. 


FORME. — La trachée a la forme d'un tube cylindrique aplati en arrière. La surface 
plane postérieure occupe le quart ou le cinquième de la circonférence. La partie cylindrique 
offre des saillies transversales superposées déterminées par les anneaux cartilagineux qui 
entrent dans la constitution de la trachée (fig. 331). Ces saillies sont séparées les unes des 
autres par des dépressions inlerannulaires. 

La courbure du cylindre trachéal n’est pas régulière. La trachée est en effet légèrement 
aplatie transversalement en haut, d'avant en arrière en bas. De plus, elle présente sur le 
côté gauche deux dépressions : l’une, située dans le tiers supérieurdu conduit, produite 
par le lobe gauche du corps thyroïde, est l'empreinte thyroïdienne; — l'autre, appelée empreinte 
aortique, est due à la pression de la crosse de l’aorte sur la face gauche de la trachée, au-dessus 
de sa bifurcation. 


DIRECTION. — La trachée descend obliquement en bas et en arrière ; ainsi, dans sa partie 
cervicale, elle est à 15 millimètres des téguments à son extrémité supérieure, et à 3 centi- 
mètres en regard de la fourchette sternale. 
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Dans le thorax, la trachée devient très Appareil respiratoire. 
vite de plus en plus profonde, en raison de MT LENS 
- Tra £ 
sa direction oblique en bas et en arrière et de ds 
l'inclinaison en sens inverse de la paroi anté- 
rieure du thorax. La trachée est, de plus, légèrement déviée à droite par la crosse de l’aorte 
qui appuie sur sa face latérale gauche. 


DIMENSIONS. — La longueur totale de la tra- 
chée chez l'adulte est de 12 centimètres chez 
l'homme et de 11 centimètres chez la femme. Cette 
longueur normale augmente ou diminue suivant que 
le larynx s'élève ou s’abaisse. Elle varie aussi avec 
l’âge et suivant les individus. 

Le calibre, toujours plus étroit sur le vivant 
que sur le cadavre (Lejars), est normalement plus 
grand chez l'homme que chez la femme. Les men- 
surations pratiquées sur le cadavre, par différents 
auteurs, mettent en évidence : 1° que les diamètres 
de la trachée augmentent progressivement de haut 
en bas ; 2° que le diamètre antéro-postérieur l’em- 
porte sur le diamètre frontal en haut, tandis qu’à 
l'extrémité inférieure le diamètre frontal est plus 
grand que le diamètre antéro-postérieur. 

Voici quelques chiffres à retenir : le diamètre 
moyen de la trachée mesure, sur le cadavre, 5 milli- 
mètres chez le nouveau-né, 8 millimètres à cinq 
ans, 10 millimètres à dix ans, 16 millimètres chez 
l’homme adulte. — Sur le vivant, les dimensions 
sont bien plus petites. C’est ainsi que, chez l’homme 
adulte, il atteint seulement 12 millimètres (Lejars). 


CONFIGURATION INTÉRIEURE. — La surface 
intérieure de la trachée est de couleur rosée sur 
le vivant, blanc grisâtre sur le cadavre. On voit sur 
cette surface des reliefs circulaires, dirigés transver- 
salement, analogues à ceux de la surface extérieure 7 
et causés comme ceux-ci par les anneaux cartila- Fig. 331. — Trachée, vue antérieure. 
gineux,. 

L'extrémité inférieure de la trachée présente les orifices des deux bronches séparés l’un 
de l’autre par une crête médiane antéro-postérieure, l'éperon trachéal. Cet éperon peut être 
uniquement constitué par les parties molles de la trachée ; maïs, le plus souvent, il contient 
une charpente cartilagineuse dépendant du dernier anneau de la trachée. 





RAPPORTS. — Nous indiquerons seulement les rapports de la trachée cervicale. Pour 
ceux du segment thoracique (voir t. II). 
Au cou (fig. 332), la trachée répond : 19 en avant, à l’isthme du corps thyroïde qui recouvre 



















Cartilage thyroide 


Membrane crico-thyrotdienne 
L- Cricoïde 
M—/usulaire interne 
Si x \l 
: : js | | 0 Al 
J'ugulaire interne + AL if di 1h: 


At 
LE 


Lobe latér. du corps tvroïde Ra —Tsthme du corps thyroïde 


= UE 
Pneumogusirique | 

EU Preumog. 
{l 


Carotide primitive dr LITE 
qu 


-Carotide primil. E. 
Tr. brachio-céphal, y. dror \ 
F. thyroïde inf. 


_Tr. br.-céph. art. £. 


Tr, br.-cébh. vein. 


A. sous-chavière 
gauche 


Crossé aorique 
F. cave sup, 


Eronche gauche 


Gr. veiné a:y£0s CEsophage 


Fig, 332. — Larynx, corps thyroïde et irachée, vue antérieure. 


les deuxième, troisième et quatrième anneaux et adhère légèrement aux ligaments interannu- 
laires correspondants ; — à l'artère thyroïdienne de Neubauer, aux veines thyroïdiennes infé- 
rieures comprises dans un dédoublement de l’aponévrose thyro-péricardique, au thymus ou 
à son vestige cellulo-graisseux ; plus superficiellement, aux muscles sous-hyoïdiens et à 
l’aponévrose cervicale moyenne, à l’espace sus-sternal, à l’aponévrose cervicale superficielle 
et à la peau (fig. 363, p. 568) ; — 29 en arrière, à l'œsophage, auquel la trachée est unie par un 
tissu cellulaire assez lâche en bas, dense en haut, et par des tractus musculo-élastiques appelés 
par certains : muscles irachéo-æsophagiens ; l’œsophage, légèrement dévié vers la gauche, 
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déborde la trachée de ce côté ; — 39 Jatérale- Appareil respiratoire. 
ment, aux lobes latéraux du corps thyroïde ee 2.00 Ôll 
auxquels le premier anneau adhère fortement 
au paquet vasculo-nerveux du cou, à l'artère 
thyroïdienne inférieure, aux nerfs récurrents et aux ganglions de la chaîne récurrentielle 
(Big. 305, p. 571). 

Par suite de la déviation de l’œsophage vers la gauche et de la trachée vers la droite, 
le nerf récurrent gauche monte appliqué sur l'étroite partie de la face antérieure de l'œso- 
phage qui déborde la trachée ; le récurrent droit est situé dans l’angle d’accolement du bord 
droit de l'œsophage au bord postéro-latéral droït de la trachée. La trachée et l'œsophage, 
ainsi que les nerfs récurrents, sont placés dans la gaine viscérale (fig. 365, p. 571). 


Trachée. 


CONSTITUTION DE LA TRACHÉE. — La trachée est constituée par deux tuniques : une 
tunique externe, fibro-musculo-cartilagineuse, et une fumique inlerne, muqueuse. 


1° Tunique externe, fibro-musculo-cartilagineuse. — Elle est formée par une 
gaine fibro-élastique qui contient dans son épaisseur des cartilages, et par une couche de 
fibres musculaires lisses occupant seulement la partie postérieure de la trachée. 


a) CARTILAGES. — Ce sont des anneaux cartilagineux, au nombre de seize à vingt, placés 
les uns au-dessus des autres. Ces anneaux sont incomplets ; leur quart ou cinquième postérieur 
fait défaut. Ils sont aplatis de l'extérieur vers la lumière du tube. Toutefois, leur configuration 
n’est pas uniforme : leur hauteur varie de 2 à 5 millimètres, et la hauteur de chacun d'eux 
varie sensiblement d'un point à un autre. De plus, ils ne sont pas toujours parallèles et 
sont unis assez souvent aux anneaux voisins par de petites languettes cartilagineuses. 

Parmi les anneaux cartilagineux, le premier est généralement plus haut que les autres ; 
le dernier se prolonge le plus souvent en bas, sur la ligne médiane, en formant un éperon en 
forme d’anse, qui prend part à la constitution de l'angle de bifurcation des bronches. 


b) MEMBRANE FIBRO-ÉLASTIQUE. — Elle enveloppe les cartilages et les relie les uns aux 
autres. Les intervalles compris entre les cartilages sont ainsi comblés par des lames fibro- 
élastiques, moins hautes que les anneaux cartilagineux et appelées ligaments inlerannulaires. 

La membrane fibro-élastique s'étend sur la face postérieure de la trachée entre les extré- 
mités des anneaux cartilagineux et des ligaments interannulaires. Elle forme là, sur toute la 
hauteur de la trachée, une lame transversale, connue sous le nom de lame transverse. 


c) FIBRES MUSCULAIRES. — Muscle trachéal. — Il existe sur la face postérieure plane de 
la trachée, en avant de la lame transverse, une lame continue de fibres musculaires lisses de 
1 à 2 millimètres d'épaisseur, formant le muscle trachéal, Les fibres sont transversales et s’at- 
tachent à la face interne des extrémités des anneaux cartilagineux et aussi à la membrane 
fbro-élastique dans l'intervalle des cartilages. 


20 Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse est doublée, mais seulement dans l'in- 
tervalle des anneaux cartilagineux, d’une couche de tissu cellulo-graisseux. 


VAISSEAUX ET NERFS.— Les artères viennent des artères thyroïdiennes, des mammaires 
internes, des artères bronchiques et de l'artère thyroïdienne inférieure de Neubauer. 








Corps thyroïde. Les veines se jettent dans les veines thy- 
Re TS roïdiennes et œsophagiennes. 

Les vaisseaux lymphatiques issus des 
réseaux muqueux et sous-muqueux se rendent 
aux ganglions des chaînes récurrentielles en haut et aux ganglions péritrachéo-bronchiques en 
bas. 

Les #erfs proviennent : 1° des pneumogastriques par l'intermédiaire des récurrents et des 
plexus pulmonaires ; 2° des ganglions cervicaux et des premiers ganglions thoraciques du 
sympathique. 


Conjiguration. 


CORPS THYROIDE 


Le corps thyroïde est une glande à sécrétion interne située à la partie antérieure et infé- 
rieure du cou, en avant des premiers anneaux de la trachée et des parties latérales du larynx 
(fig. 332). | 

Le volume du corps thyroïde est un peu plus grand chez la femme que chez l’homme. I] 
présente, en outre, d'importantes variations individuelles. 

Le corps thyroïde mesure environ 6 centimètres de largeur. 

Sa hauteur, prise sur ses lobes latéraux, est de 6 centimètres. 

Son poids est en moyenne de 30 grammes (Cruveilhier). 

Sa couleur est brun rougeâtre ; sa consistance molle. 


FORME ET DIVISION. — Le corps thyroïde est une masse glandulaire, à surface lisse, 
échancrée à sa partie moyenne, renflée sur les côtés, convexe en avant, et dont la face posté- 
rieure, concave, s’enroule sur les faces antérieure et latérales de la trachée et du larynx (voir 
fig. 365, p. 571). On distingue au corps thyroïde : une partie moyenne, étroite et mince, l'isthme, 
et deux parties latérales, volumineuses, les lobes latéraux. 


Isthme. — L'isthme du corps thyroïde est une lame aplatie d'avant en arrière, mesurant 
en moyenne x centimètre de largeur et 15 millimètres de hauteur. Sa forme est variable. Il 
peut être très développé en hauteur ou faire défaut. 

La jace antérieure de l'isthme, convexe, est recouverte par l'aponévrose cervicale moyenne 
et par les muscles sous-hyoïdiens. 

La jace postérieure, concave, répond aux deuxième, troisième et quatrième anneaux de la 
trachée (fig. 332, p. 502). Elle adhère un peu aux ligaments interannulaires correspondants. 

Les bords supérieur et inférieur sont concaves. 

Le bord supérieur donne naissance à un prolongement inconstant, que Lalouette a désigné 
sous le nom de pyramide. 

Le bord inférieur donne naissance à des veines thyroïdiennes inférieures qui descendent 
entre les deux feuillets de l’aponévrose thyro-péricardique, jusqu’au tronc brachio-céphalique 
veineux gauche (fig. 332 et fig. 363, p. 568). 


La pyramide de Lalouette naît généralement à gauche de la ligne médiane et monte verti- 
calement ou obliquement. Sa hauteur est variable. La pyramide de Lalouette est généralement 
conique ; elle peut être cylindrique, ou fusiforme, en forme de massue, ou réduite à un étroit 
cordon glandulaire. Elle peut être double ou bifurquée. Rarement, elle fait défaut. 





Lobes latéraux. — Les lobes latéraux Corps thyroïde. 
ont la forme d'une pyramide triangulaire et NET TON 
présentent une face antéro-externe, une face 
interne, une face postérieure, une extrémité 
inférieure ou base et une extrémité supérieure, le sommet. 

La jace antéro-externe fait suite à la face antérieure de l'isthme. Elle est recouverte, de 
même que celle-ci, par l’'aponévrose moyenne et par les muscles sous-hyoïdiens (fig. 365, 
p. 571). 

La ace interne des lobes latéraux est en continuité avec la face postérieure de l’isthme. 
Elle est appliquée de bas en haut sur la face latérale des cinq ou six premiers anneaux de la 
trachée, sur la face latérale du cricoïde et sur la partie postéro-inférieure du cartilage thyroïde. 
En arrière, la face interne répond au pharynx, à l’œsophage et à la partie supérieure des nerfs 
récurrents. Il existe toujours une adhérence fibreuse très forte de la partie latérale du corps 
thyroïde au premier anneau de la trachée. 

La face postérieure est déprimée en gouttière par le paquet vasculo-nerveux. 

L'extrémité inférieure ou base, arrondie, est À x ou 2 centimètres au-dessus du sternum 
affleurant l'orifice supérieur du thorax (J.-H. Alexandre). Elle est en rapport avec les 
vaisseaux thyroïdiens inférieurs et l'extrémité supérieure de l’aponévrose thyro-péricardique 
qui contient ces vaisseaux. 

L’exirémité supérieure ou sommet, arrondie également, est située en regard du bord posté- 
rieur du cartilage thyroïde et à une hauteur variable le long de la moitié inférieure de ce bord. 
Elle reçoit les vaisseaux thyroïdiens supérieurs. 


Conjiguration. Rapports. 


GAINE THYROIDIENNE ET CAPSULE THYROIDIENNE. — Le corps thyroïde est placé 
dans une gaine aponévrotique dépendante du système aponévrotique du cou, mais formée 
par différentes parties de ce système aponévrotique, unies entre elles. Cette gaine est en effet 
constituée : en avant, par la lame profonde de l’aponévrose cervicale moyenne qui entoure les 
muscles sterno-thyroïdiens ; — en arrière, par la gaine viscérale et par des expansions de cette 
gaine ; celles-ci recouvrent de chaque côté la face postérieure des lobes latéraux de la glande et 
s’unissent en dehors au feuillet profond de l’aponévrose moyenne (voir fig. 365, p. 571). 

La gaïne thyroïdienne se continue le lornig du bord inférieur de l'isthme et de la base des 
lobes latéraux avec la lame thyro-péricardique (voir p. 195). 

Le corps thyroïde peut être facilement isolé des paroïs de sa gaine aponévrotique, à cause 
de la présence d'une mince nappe celluleuse comprise entre la capsule thyroïdienne qui recouvre 
et fait corps avec le tissu glandulaire, et les parois mêmes de la loge aponévrotique. 


THYROIDES ACCESSOIRES. — Îl n'est pas rare de rencontrer, entre l’isthme du corps 
thyroïde et la base de la langue, de petits Jlobules erratiques, appelés thyroïdes accessoires. 

Ces glandes accessoires sont distinctes de la pyramide de Lalouette., Leur signification 
est expliquée par l'étude du développement. Le corps thyroïde se développe, en effet, par 
un bourgeon médian. C’est sur le trajet et aux dépens du canal thyréoglosse, qui, chez 
l'embryon, relie ce bourgeon médian au foramen cæcum de la base de la langue, que se déve- 
loppent les thyroïdes accessoires. 


VAISSEAUX ET NERFS DU CORPS THYROIDE. — Les artères du corps thyroïde sont les 
branches terminales des thyroïdiennes supérieures et des thyroïdiennes inférieures. Cet organe 
reçoit aussi l’artère thyroïdienne inférieure, inconstante, de Neubauer. 
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Corps thyroïde Les veines forment à la surface du corps 
ne thyroïde un riche plexus thyroïdien. De ce 
réseau partent : 19 les veines fhyroïdiennes 
supérieures, qui se jettent soit dans le tronc 
thyro-linguo-facial, soit directement dans la jugulaire interne ; 29 les veines thyroïdiennes 
moyennes, collatérales de la jugulaire interne ; 3° les veines thyroïdiennes inférieures, qui des- 
cendent vers les troncs brachio-céphaliques (J.-P. Chevrel). 

Les vaisseaux lymphatiques supérieurs et latéraux vont aux ganglions de la chaîne jugu- 
laire interne ; cependant j'ai vu souvent quelques vaisseaux nés de l'extrémité supérieure du 
lobe latéral gagner les ganglions rétro-pharyngiens latéraux — Les lymphatiques inférieurs et 
latéraux se jettent dans les ganglions des chaînes récurrentielle et jugulaire interne, directe- 
ment ou après un relais dans les ganglions prélaryngés et prétrachéaux. 

Les nerfs proviennent des plexus sympathiques qui enlacent les artères thyroïdiennes supé- 
rieures et inférieures. 


Parathyroïdes. 
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PARATHYROIDES 


Les parathyroïdes sont de petites glandes à sécrétion interne, situées sur la face posté- 
rieure du lobe latéral du corps thyroïde. 


FORME, COULEUR ET CONSISTANCE. — Les parathyroïdes sont oblongues et aplaties 
(Grisoh). — Leur couleur varie du beige café au lait, au sépia (Da Silveira). 


DIMENSIONS, POIDS ET NOMBRE. — Elles mesurent en moyenne : 8 à Qq milli- 
mètres de longueur, 4 à 5 de largeur et 3 à 4 d'épaisseur (Welti, da Silveira) ; — 8mm3 de 
longueur, 4M%,4 de largeur et 1%m,8 d'épaisseur (Grisoli) ; en somme, leurs dimensions 
moyennes seraient indiquées, pour Grisoli, en chiffres ronds en millimètres, par la progression 
géométrique 2, 4, 8. 

Elles pèsent environ 40 milligrammes. 

Les parathyroïdes sont au nombre de 4 et se.distinguent de chaque côté, d'après leur 
situation réciproque, en parathyroïdes supérieure et inférieure. 

IT est classique de dire que certaines parathyroïdes, en particulier les supérieures, peuvent 
faire défaut. Les recherches récentes de Grisoli tendent à montrer que le nombre 4 est constant, 
et que l'absence d'une parathyroïde est due à une erreur de dissection. 


TOPOGRAPHIE DES PARATHYROIDES. — Les parathyroïdes sont ordinairement placées le 
long ou au voisinage du bord postéro-interne du corpsthyroïde. Weltiet Da Silveira distinguent 
à ce bord trois segments au niveau desquels les parathyroïdes peuvent siéger : un segment 
supérieur, oblique en bas et en arrière, en rapport avec le cartilage thyroïde ; — un segment 
moyen, vertical, contigu au cartilage cricoïde et aux premiers anneaux de la trachée ; — enfin, 
un segment inférieur, oblique en bas et en avant jusqu’au pôle inférieur du lobe. 

C'est au niveau de l'angle formé par la jonction des segments moyen et inférieur que se 
termine l'artère thyroïdienne inférieure ; et c’est au voisinage de cet angle que siègent le plus 
souvent les parathyroïdes (Grisoli). 

Les parathyroïdes supérieures se trouvent normalement sur ce bord postéro-interne des 
lobes latéraux du corps thyroïde, au-dessus du point de pénétration de l'artère thyroïdienne 
inférieure (Valkanyi), au contact du cartilage cricoïde {Da Silveira). 





Les parathyroïdes inférieures sont sur le Thymus, 
même bord postéro-interne du corps thyroïde, DET — - 
en dehors des récurrents, au-dessous de la ter- 
minaison de l'artère thyroïdienne inférieure, 
contre les premiers anneaux de la trachée. 

Assez souvent, les parathyroïdes inférieures, parfois même les glandes supérieures, sont 
placées en position basse, sur la face postérieure du pôle inférieur de la glande, en regard des 
quatrième et cinquième anneaux de la trachée. On ne trouve que rarement une parathyroïde 
dans le segment supérieur du corps thyroïde. Il s'agit toujours d'une parathyroïde supérieure. 

Quel que soit leur siège, les parathyroïdes supérieures et inférieures sont plus ou moins 
enrobées dans la graïsse qui infiltre cette partie de la région thyroïdienne, et sont situées : 
soit sur la surface extérieure, soit dans l'épaisseur de la gaine thyroïdienne, soit sur la surface 
intérieure de cette gaine, dans l'espace thyroïdien compris entre la gaine et la capsule thyroiï- 
dienne (Grisolh). Elles sont parfois enfoncées dans une dépression du corps thyroïde. 

Des parathyroïdes aberrantes sont rares. Elles peuvent être placées, par exemple, à x ou 
2 centimètres au-dessous de la glande thyroïde (Grisoli). 


VAISSEAUX DES PARATHYROIDES. — Chacune des parathyroïdes reçoit une artère 
spéciale. Les artères des parathyroïdes inférieures naissent de la thyroïdienne inférieure ou 
de l’une de ses branches terminales ; — les artères des parathyroïdes supérieures proviennent 
soit de l’une des branches terminales dela thyroïdienne inférieure, soit de l’anastomose qui unit, 
de chaque côté, les branches postérieures des artères thyroïdienne supérieure et inférieure 
(Lorin), soit, mais rarement, de l’artère thyroïdienne supérieure (Grisoli). 

Les lymphatiques des parathyroïdes sont indépendants de ceux du corps thyroïde et tri- 
butaires d'un ganglion de la chaîne récurrentielle ou de la chaîne jugulaire interne (Pedraza). 

Les nerfs accompagnent les artères, 


THYMUS 


Le thymus est une glande à sécrétion interne située à la partie inférieure du cou et 
dans la cavité thoracique, en avant de la trachée et des gros vaisseaux du médiastin antérieur. 


ÉVOLUTION. — C’est un organe transitoire, mais sa durée est excessivement variable. 

D'une manière générale, le poids et le volume du thymus augmentent graduellement jus- 
qu à trois ans. La glande régresse ensuite lentement. Cette involution se termine ordinairement 
vers la vingt-cinquième année ; après quoi, le thymus n'est plus représenté que par un corps 
adipeux dont il est impossible de préciser la forme et les dimensions, en raison de son extrême 
variabilité. Cependant, il peut persister chez l'adulte. De Ribet en a observé deux cas sur des 
sujets âgés de vingt-cinq et trente ans. 

Nous décrirons le thymus tel qu'il se présente chez l'enfant, avant la période de régression. 


POIDS, DIMENSIONS, COULEUR ET CONSISTANCE. — Chez le nouveau-né, le thymus 
pèse environ 5 grammes et mesure 5 centimètres de long, 15 millimètres de large et 1 cen- 
timètre d'épaisseur. — Son poids augmente chaque année de 2 grammes jusqu'à trois ans 
(Olivier). — C'est un organe mou, de coloration blanc rosé, tirant légèment sur le gris. 





Thymus. FORME. — Le thymus se compose de 
R x deux lobes latéraux unis sur la ligne médiane, 
Gi da sauf à leurs extrémités, où les deux lobes 


restent distincts (fig. 334). 
Ainsi formé, le thymus est allongé, augmente de volume de haut en bas et présente : 
quatre faces qui se distinguent en antérieure, postérieure et latérales, et deux extrémités. 
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Fig. 333. — Séualion, Jorme, rapports et circulation du éhymus leénfant de r mois] (d'après Olivier), 
Les deux lobes du thvmus on! été sébarés hour montrer une veine lhymique tributaire du tronc brachio-cébhalique 
véineux gauche. 


RAPPORTS. — Face antérieure. — Cette face du thymus répond (fig. 363, p. 568) : 
19 au cow, au feuillet profond de l’aponévrose moyenne, aux muscles sous-hyoïdiens, et à l’es- 
pace sus-sternal ; — 29 dans le thorax, aux insertions sternales des muscles sous-hyoïdiens, 
au ligament sterno-péricardique supérieur, au plastron sterno-costal et aux vaisseaux mam- 
maires internes qui cheminent un peu en dehors des articulations chondro-sternales. 


Face postérieure (fig. 334). — La face postérieure est accolée à l’aponévrose thyro- 
péricardique qui contient dans des dédoublements les veines thyroïdiennes inférieures et les 
troncs brachio-céphaliques veineux (fig. 363, p. 568). Plus en arrière, cette face est en rap- 
port : en haut, avec la trachée ; en bas, avec le tronc brachio-céphalique artériel, la partie 
inférieure de la carotide primitive gauche et le péricarde qui sépare le thymus de l'artère 
pulmonaire, de la crosse de l'aorte, de la veine cave supérieure et du cœur (fig. 333). 
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Fig. 334. — Le thymus, Ses rapports. 





Faces latérales (fig. 334). — Sur les côtés, le thymus répond au paquet vasculo- 
nerveux du cou et à sa gaine, aux plèvres et aux poumons. 

Il présente avec les nerfs phréniques des rapports qui sont différents à droite et à gauche, 
Le phrénique droit, qui descend sur la face externe du tronc brachio-céphalique droit et de la 
veine cave supérieure, est un peu en retrait sur la glande. Le phrénique gauche est accolé au 
bord latéral du thymus ou à sa face postérieure (E. Olivier). Mais il reste toutefois séparé de la 
loge thymique par la paroi fibreuse latérale de la loge thymique (voir plus loin). 


Extrémité supérieure. — En haut, le thymus est en rapport avec le bord inférieur 
du corps thyroïde. Il peut lui être accolé ou bien en être distant de quelques millimètres. Dans 
ce dernier cas, les parois aponévrotiques de la loge thymique s'unissent, dans l'intervalle 
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Thymus. compris entre les deux glandes, en une lame 
ET 0 fibreuse qui forme une sorte de Ægament thy- 
rothymique reliant la gaine du thymus à celle 
du corps thyroïde (fig. 334). 

Extrémité inférieure. — Le thymus descend en avant du péricarde jusqu’à la hau- 
teur de la quatrième ou de la cinquième côte, un peu plus bas à gauche qu’à droite. 


Loge thymique. 


LOGE THYMIQUE. — Il résulte de ce qui précède que le thymus est contenu dans une 
loge dont les parois fibreuses sont constituées : ex avant, par le feuillet profond de l’aponévrose 


moyenne et par le ligament sferno-péricardique supérieur ; — en arrière, par l’aponévrose 
thyro-péricardique et par le péricarde (voir fig. 363, p. 568) ; — latéralement et en haut, par la 
gaine du paquet vasculo-nerveux ; — latéralement et en bas, par les expansions fibreuses qui 


unissent les troncs brachio-céphaliques veineux et les vaisseaux mammaiïres à la clavicule, au 
premier cartilage costal et au sternum. — Il est impossible d'isoler complètement l'enveloppe 
fbreuse du thymus des organes environnants. Cette enveloppe est très étroitement unie en 
haut à la gaine thyroïdienne, car l’aponévrose thyro-péricardique et le feuillet profond de 
l’aponévrose moyenne sont en continuité avec cette gaine. — Au contraire, une mince nappe 
celluleuse très lâche double la surface intérieure de la gaine fibreuse du thymus et rend très 
facile le décollement de la glande à l'intérieur de saloge, sauf en haut, au niveau de l’attache 
du ligament thyro-thymique. 


VAISSEAUX ET NERFS DU THYMUS. — Les artères proviennent surtout des mammaïires 
internes et des thyroïdiennes inférieures. Il existe généralement de larges anastomoses entre 
les artères du thymus et celles du corps thyroïde (Olivier). — Les veines principales vont au 
tronc brachio-céphalique veineux gauche; les veines accessoires, aux veines mammaires 
internes et thyroïdiennes (Olivier et Papamiltiadès). — Les lymphatiques aboutissent aux 
ganglions des chaînes médiastinale antérieure transverse et mammaires internes (Hakim et 
Gebara). 

Les nerfs sont d'origine sympathique et suivent le trajet des vaisseaux. 





ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DE LA TÊTE 
ET DU COU 


Nous décrirons successivement l'anatomie topographique du crâne, de la face et du cou. 


CRÂNE 


Le crâne est superficiellement séparé de la face et du cou par une ligne sinueuse qui part 
de la racine du nez, suit l’arcade orbitaire et l’arcade zygomatique, contourne en bas le conduit 
auditif externe et l'apophyse mastoïde et longe enfin la ligne courbe occipitale supérieure jus- 

qu’à la protubérance occipitale externe. 
On distingue au crâne quatre régions pariétales qui sont : la région occipito-frontale, la 
région temporale, la région auriculaire et la région mastoïdienne. — Le contenu de la cavité 
crânienne comprend l'encéphale et les méninges. 

La région auriculaire a été précédemment étudiée, au double point de vue descriptif et 
topographique, quand nous avons décrit l'organe de l’ouïe. 

En ce qui concerne l'encéphale et les méninges, nous nous bornerons à montrer les rap- 
ports que ces organes affectent avec les parois crâniennes et les parties molles des régions super- 
ficielles, en même temps que nous décrirons ces régions. 

Somme toute, il reste à étudier trois régions : la région occipito-frontale, la région temporale 
et la région masioïdienne. 


RÉGION OCCIPITO-FRONTALE 


Situation et limites. — La région occipito-frontale occupe la partie supérieure du 
crane. 
Elle est limitée : en avant, par la racine du nez et les arcades orbitaires ; sur les côtés, 
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Crâne. par les lignes courbes temporales supérieures ; 
FRS en arrière, par les lignes courbes occipitales 
supérieures et la protubérance occipitale 
externe, 


Région occipito-frontale. 


Forme extérieure. — On reconnaît à la partie antérieure : la glabelle qui surplombe la 
racine du nez et les arcades sourcilières recouvertes par les sourcils. Au-dessus des arcades 
sourcilières se trouvent les bosses frontales latérales ; plus en arrière, les bosses pariétales, 
Enfin, la protubérance occipitale externe fait saillie sur la ligne médiane, à l'extrémité posté- 
rieure de la région. 


Constitution. — 1° Peau. — La peau est particulièrement épaisse dans toute l'étendue 
de la région. Elle est glabre, lisse et souple en avant, sur le front ; partout ailleurs, la peau est 
dense, résistante et couverte de cheveux. 


20 Tissu sous-cutané. Vaisseaux et nerfs du cuir chevelu. — Sous la peau se 
trouve une couche de tissu cellulo-adipeux traversée par des travées fibreuses épaisses et résis- 
tantes, anastomosées entre elles et qui s'étendent de la face profonde du derme à la face 
superficielle du muscle occipito-frontal et de l’aponévrose épicrânienne (fig. 335). 

C’est dans la partie profonde du tissu adipeux sous-cutané que courent les ramifications 
principales des vaisseaux et nerfs. 


a) Les vaisseaux sanguins et les nerfs vont tous en convergeant de la périphérie vers le 
centre de la région. On peut les diviser en trois groupes : antérieur, latéral et postérieur. 

Le groupe antérieur comprend : 1° un pédicule sus-orbütaire, formé par le nerf frontal 
externe ou sus-orbitaire et par les branches superficielles de l'artère et des veines sus-orbitaires ; 
ces vaisseaux et nerf passent de l'orbite dans la région occipito-frontale, en traversant le trou 
ou l’échancrure sus-orbitaire située à 3 centimètres de la ligne médiane : — 2° un pédicule 
frontal interne, placé un peu en dedans du précédent ; il est constitué par le nerf frontal interne 
et par les branches superficielles de l'artère et des veines frontales internes. 

Le groupe latéral comprend, lui aussi, deux pédicules. — L'un, antérieur ou temporal, est 
situé en avant de l'oreille et se compose: des branches terminales de l'artère temporale super- 
ficielle, des branches d'origine de la veine temporale et des rameaux terminaux du nerf awri- 
culo-temporal. — Le pédicule postérieur, ou mastoïdien, placé en arrière du pavillon de l'oreille, 
est formé par la branche postérieure de l'artère auriculaire postérieure et par les ramifications 
cerminales de la branche mastoïdienne du plexus cervical superficiel. 

Le groupe postérieur se compose des branches terminales externe et interne de l'artère 
occipitale, des veines correspondantes, du grand nerf occipital d’Arnod et du rameau cutané 
de la branche postérieure du troisième nerf cervical. 


Les artères et les veines s’anastomosent entre elles. 

Les artères sont adhérentes aux travées fbreuses du cuir chevelu. C'est pour cela qu'elles 
restent béantes après section et qu'elles peuvent donner naissance à des hémorragies prolon- 
gées. 

Chacune des artères s’anastomose avec les artères voisines. Ainsi se forment des réseaux 
artériel et veineux qui s'étendent sur toute la région. 


b) Les vaisseaux lymphatiques cheminent, comme les vaisseaux sanguins, dans la partie 
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profonde de la couche sous-cutanée. Ils sont Crâne. 
répartis de chaque côté en trois territoires : | 2 
frontal, pariétal et occipital. Les lymphatiques 
du territoire frontal vont aux ganglions paro- 
tidiens ; ceux du territoire pariétal se rendent aux ganglions mastoïdiens et aux ganglions 
latéraux profonds du cou; enfin, les lymphatiques occipitaux se jettent dans les ganglions 
occipitaux et latéraux profonds du cou. 





Région occipito-frontale. 





3° Plan musculo-aponévrotique.— Au-dessous de la couche sous-cutanée se trouve 
une nappe musculo-aponévrotique constituée par le muscle digastrique occipito-frontal. 

Le ventre postérieur de ce muscle est formé par les muscles occipitaux ; le ventre anté- 
rieur, par les muscles fron- 
taux, Le tendon intermédiaire 
est une membrane fibreuse 
appelée  aponévrose  épicrd- 
nienne, Le bord antérieur de 
cette aponévrose donne inser- 
tion aux muscles frontaux ; son 
bord postérieur, aux muscles 
occipitaux. Sur les côtés, l’apo- 
névrose épicränienne donne 
attache aux muscles auriculai- 
res et s'étend, en s'amincissant, 
sur la région temporale. 

Enfin, de l'aponévrose épi- 
crânienne se détache, le long des insertions musculaires, un feuillet fibreux qui recouvre la 
face superficielle des muscles. 













Plan musculo-apon. 
(apon. épicrânienne) 
Voûte crânienne 


Fig. 335. — Coupe des différents plans 
de la région occipilo-froniale. 


CUIR CHEVELU. — La face superficielle de l’aponévrose épicrânienne et le revêtement 
conjonctif des muscles frontaux et occipitaux sont étroitement unis à la peau par les travées 
fibreuses qui cloisonnent le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Peau, pannicule adipeux et 
muscle occipito-frontal forment ainsi une couche unique, appelée cuir chevelu (fig. 335). 


4 Couche de tissu cellulaire lâche. — La face profonde du muscle occipito-fron- 
tal est séparée du périoste par une mince nappe de tissu cellulaire très lâche qui facilite le 
glissement du cuir chevelu sur le périoste de la voûte crânienne. Cette lame celluleuse est tra- 
versée par les branches vasculaires profondes destinées au périoste. 


5 Périoste. — Il est mince et peu adhérent au squelette, sauf le long des sutures et au 
niveau du trou pariétal. 


69 Squelette. — Le plan squelettique est constitué par le frontal, par la partie supé- 
rieure des pariétaux et de l’écaille de l'occipital. On observe sur cette voûte osseuse : les sutures 
coronale, sagittale et lambdoïde, les arcades sourcilières. les bosses frontales latérales, les bosses 
pariétales et les trous pariétaux. Les trous pariétaux sont traversés par les veines émissaires 
de Santorini qui font communiquer les veines du cuir chevelu avec les lacs sanguins et le sinus 
longitudinal supérieur. La paroi contient dans son épaisseur, au-dessus de la racine du nez et de 
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Crâne. | la partie interne de l’arcade orbitaire, des 
2 2210 diverticules des fosses nasales, les sinus fron- 
taux, dont nous avons décrit la configuration 
et les rapports en étudiant les fosses nasales, 


Région temporale. 


+9 Méninges.— Au-dessous de la voûte osseuse se trouvent les méninges. La dure-mère, 
peu adhérente à la paroi osseuse, sauf en regard des sutures, contient le sinus longitudinal supé- 
rieur qui s'étend d'avant en arrière, sur la ligne médiane, le long de la gouttière osseuse de ce 
sinus, depuis la crête frontale interne jusqu'à la protubérance occipitale interne. Le sinus reçoit 
de nombreux affluents qui cheminent les uns dans l'épaisseur de la dure-mère (veines ménin- 
gées et lacs sanguins), les autres dans le tissu sous-arachnoïdien (veines cérébrales). 


89 Hémisphères cérébraux.— La région occipito-frontale répond à la scissure inter- 
hémisphérique et à la partie supérieure de la face externe des hémisphères. Je décrirai, en étu- 
diant la région temporale, les rapports, avec la paroi crânienne, des scissures de la face externe 
des hémisphères. 

En ce qui concerne la projection du ventricule moyen sur la voûte crânienne (région occi- 
pito-frontale), voir t. III. 


RÉGION TEMPORALE 


Situation et limites. — La région temporale est située sur la partie latérale du crâne, 
au-dessous de la région occipito-frontale, au-dessus des régions massétérine et parotidienne, 
en arrière de la région orbitaire. 

Elle est limitée : en haut, par la ligne courbe temporale supérieure ; en avant, par l'apo- 
physe orbitaire externe et le bord postéro-supérieur de l'os malaiïre ; en bas, par l’arcade zygo- 
matique. 


Forme extérieure. — La région est déprimée chez les sujets maigres ; elle est saillante 
et convexe chez les enfants et chez les individus gras ou dont le muscle temporal est très 
développé. On reconnaît à la partie moyenne de la région le relief formé par la branche termi- 
nale antérieure de la temporale superficielle, qui est d'autant plus sinueuse que le sujet est plus 


âge. 


Constitution (fig. 336). — 19 Peau et tissu sous-cutané. Vaisseaux et nerfs super- 
ficiels. — Sous la peau recouverte de cheveux en arrière et en haut, glabre, souple et fine en 
bas et en avant, le tissu sous-cutané n'a pas partout la même texture. En haut et en arrière, 
dans la zone recouverte de cheveux, on retrouve le cuir chevelu avec tous ses caractères. En 
avant, le tissu sous-cutané devient che et permet le glissement de la peau sur l’aponévrose 
épicränienne sous-jacente. 

Dans cette couche sous-cutanée cheminent les vaisseaux temporaux superficiels, le nerf 
auriculo-temporal et quelques rameaux du facial. 

L'artère temborale superficielle monte en avant du tragus et donne l'artère zygomato- 
orbitaire qui se porte en avant vers l'orbite, et l'artère temporale profonde moyenne, 
inconstante, qui pénètre bientôt dans les plans profonds de la région. L'artère temporale 
superficielle se divise, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’arcade zygomatique (voir p. 207). 








en deux branches terminales, l’une, frontale, Cräne. 
l’autre, pariétale. Ces deux branches 
montent vers la région occipito-frontale. 

Les veines qui sillonnent la région se 
réunissent en un seul tronc, la veine temporale superficielle. Celle-ci descend généralement en 
arrière de l’artère et en avant de l’auriculo-temporal. Elle est parfois située en avant et en 
dehors de l'artère, 

Les lymphatiques se jettent dans les ganglions parotidiens. 

Le nerf auriculo-temporal monte en avant du tragus et derrière les vaisseaux temporaux 
superficiels ; il se ramifie sur toute la région temporale. 

Le tissu sous-cutané de la région contient encore les rameaux temporaux, frontaux et 





Région temporale. 






Apon. temp. Art. temp 
Apon. ébicrân.— f supert. 
Apon. rs À 
(lame super.) 


M. pe al on. 
Apon. temp. (E. prof.) - 
Nappe adipeuse 


Fig, 336. — Région lemporale, 


palpébraux du facial, destinés aux muscles auriculaires, frontal, sourcilier, pyramidal et orbi- 
culaire des paupières. 


2° Aponévrose épicrânienne et muscles auriculaires. — La couche de tissu sous- 
cutané est limitée profondément par le prolongement latéral de l’aponévrose épicrânienne 
et par les muscles auriculaires antérieur et supérieur qui se détachent de cette aponévrose, 

L'aponévrose épicrânienne est séparée de l’aponévrose temporale sous-jacente par une 
couche de tissu conjonctif lâche. Celle-ci se raréfie de haut en bas et, près de l’arcade zygo- 
matique, les deux aponévroses sont réunies par une mince lame de tissu conjonctif dense 
(Gilis). Au-dessous de l’arcade, l’aponévrose épicrânienne se continue avec le fascia super- 
ficialis de la région massétérine (fig. 341, p. 526). 


3 Aponévrose temporale. — L'aponévrose temporale sous-jacente à l’aponévrose 
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Crâne. épicränienne, d'aspect blanc nacré, épaisse 
et très résistante, s'étend de la ligne courbe 
temporale supérieure et de l'espace compris 
entre les deux lignes courbes, à l’arcade zygo- 
matique. Simple en haut, elle se divise, vers le tiers ou le quart inférieur de la région, en deux 
lames qui s'attachent aux deux lèvres du bord supérieur de l’arcade zygomatique (fig. 336 et 
341, p. 526). L’étroit intervalle compris entre les deux feuillets est rempli de graisse et parfois 
traversé par l'artère temporale profonde moyenne. 





Région temporale. 


LOGE TEMPORALE. — L'aponévrose temporale limite avec le squelette un espace cunéi- 
forme, la loge temporale, dont l'arête, semi-circulaire, longe les attaches de l'aponévrose à 
la paroi crânienne, La loge temporale communique par sa base, inférieure, avec les régions 
massétérine, génienne et ptérygo-maxillaire. 


4 Muscle temporal. — Le temporal remplit presque entièrement la loge temporale. 
Ï1 s’insère sur la paroi osseuse de cette loge et aussi sur la moïtié supérieure de la face interne 
de l’aponévrose temporale. Dans la moitié inférieure de la région, le muscle est séparé de 
l’aponévrose par une nappe adipeuse (fig. 336 et 341). Cette formation adipeuse se prolonge 
de bas en haut, le long du bord antérieur du muscle, entre celui-ci et la gouttière rétro-malaire. 
Elle est en continuité avec la boule graisseuse de Bichat et peut être considérée comme une 
dépendance de cette masse graisseuse, 

Les artères et les veines lemporales profondes antérieure et postérieure, branches de l'artère 
et de la veine maxillaires internes, ainsi que les nerfs temporaux profonds antérieur, moyen et 
postérieur, montent d'abord appliqués sur le périoste entre les insertions osseuses du muscle 
temporal, puis dans l'épaisseur de ce muscle. 


5 Plan squelettique., Fosse temporale. — Le plan squelettique de la région, ou fosse 
temporale, est déprimée en avant, convexe en arrière. Il est parcouru par les sutures qui unissent 
entre elles les pièces osseuses de la région. Ces pièces sont : la facette latérale du frontal, 
la partie inférieure du pariétal, l’écaille du temporal et la partie temporale de la grande aile 
du sphénoïde. Leur point de jonction est appelé fiérion. 

La fosse temporale communique en bas avec la fosse ptérygo-maxillaire par un large 
orifice compris entre l’arcade zygomatique en dehors et la crête sphéno-temporale en dedans. 

Les os de la fosse temporale sont minces, L’écaille du temporal est souvent réduite à 
une mince lame de tissu compact. 


69 Méninges. — La dure-mère, trés peu adhérente à la paroi osseuse, contient dans son 
épaisseur les branches terminales de l'artère méningée moyenne et leurs veines satellites. Ces 
vaisseaux courent dans les sillons constituant la #ervure de la feuille de figuier. 

La branche antérieure de la méningée moyenne se porte en haut. Elle donne au niveau 
de l'angle antéro-inférieur du pariétal une importante branche collatérale dirigée en haut et en 
arrière, appelée branche moyenne. L'origine de la branche moyenne se fait à l'angle inférieur 
du pariétal. Ce point se trouve à 5 centimètres au-dessus du milieu de l’arcade zygomatique 
(Poirier) ou à 4 centimètres en arrière de l'orbite et sur le prolongement de son bord supérieur 
(Krôünlein). 

La branche postérieure se porte en haut et en arrière. Une verticale tangente au bord 
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postérieur de l'apophyse mastoïde croise en Crâne 
même temps cette branche et l’horizontale | 
qui prolonge en arrière le bord supérieur de 
l'orbite (Krônlein). 





Région temporale. 





7° Hémisphères cérébraux. — La région temporale répond à la face externe. des hémi- 
sphères cérébraux. Dans la zone de surface hémisphérique en rapport avec la région temporale, 
on voit l'extrémité inférieure de la scissure de Rolando et le segment externe de la scissure de 
Sylvius. Or c’est au voisinage de ces deux scissures que sont groupés la plupart des centres 
moteurs et sensoriels de l'écorce dont les lésions se traduisent par des signes caractéristiques. 


LR 4 l ” Sciss., de Rolando 
O ÿ” & Méningée moy. (br. ant.) 


Sciss. de Syluius 





Men, moy. (br. moy.) 


Méën. moy. (br. post.) 


— Méningée moyenne 


Fig. 337. — Projection sur la paroi crinienne de l'artère méningée moyenne, de la scissure de Rolando 
ét de la scissure de Syluius. 


C'est pour cela qu’on s’est attaché à fixer aussi exactement que possible les rapports que ces 
scissures, et, par suite, les centres corticaux voisins, présentent avec la surface de la région 
temporale. 

L’extrémité supérieure de la scissure de Rolando se trouve sur la ligne sagittale à 5 centi- 
mètres chez l’homme, à 5,5" chez la femme, en arrière du bregma. Le bregma est à 2 centi- 
mètres en arrière du milieu de la ligne sagittale menée du sillon naso-frontal à la protubérance 
occipitale externe — ou à 18,50 en arrière du sillon naso-frontal (Poirier) — ou au croise- 
ment de la ligne sagittale avec la ligne verticale bi-auriculaire allant d'un conduit auditif à 
l'autre. 

L'extrémité inférieure de la scissure de Rolando est à g centimètres au-dessous et en avant 
de l'extrémité supérieure, à 7 centimètres au-dessus du bord antérieur du tragus (Poirier). 

La scissure de Sylvius est représentée par la bissectrice de l’angle aigu ouvert en arrière, 
formé par la réunion de l'horizontale menée par le bord supérieur de l'orbite avec la ligne 
rolandique prolongée jusqu'à cette horizontale (Krônlein) (fig. 337). 
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Crâne. Au sujet de la projection du ventri- 
« “.- cule latéral sur la région temporale, voir 
Région mastoïdienne. t III 


RÉGION MASTOIDIENNE 


La région mastoïdienne est située sur la partie latérale du crâne et comprend la portion 
mastoïdienne du temporal et les parties molles qui la recouvrent. 


Limites. — Elle est limitée : en haut, par la crête sus-mastoïdienne ou linea lemporalis; — 
en bas, par le sommet de l'apophyse mastoïde ; — en avant, par une ligne verticale tangente 
au bord postérieur du conduit auditif externe ; — en arrière, par le bord postérieur de l’apo- 
physe mastoïde prolongé jusqu'à la limite supérieure. 


Forme extérieure. — La région mastoïdienne est recouverte en avant, sur une largeur 
de x centimètre environ, par le pavillon de l'oreille qui forme, avec le reste de la région, l'angle 
céphalo-auriculaire. En arrière du pavillon, la région est convexe et la saillie qu'elle forme 
varie avec le développement de la portion mastoïdienne du temporal. 


Constitution. — 1° Plans super/jiciels. Vaisseaux et nerfs superficiels. — La 
peau est épaisse, glabre et lisse dans la plus grande partie de son étendue, sauf en haut et en 
arrière, où elle est couverte de cheveux. 

Le tissu sous-culané présente en arrière et en haut les mêmes caractères que dans la région 
occipito-frontale. 

L'aponévrose épicränienne qui, dans cette région, limite profondément le tissu sous- 
cutané, se perd sur la crête sus-mastoïdienne et sur l’aponévrose de revêtement des muscles 
qui s’attachent à la partie postérieure de la mastoïde. 

Avec cette aponévrose disparaît le cuir chevelu auquel fait place, dans la partie 
antérieure et inférieure de la région, un tissu dense, serré, formé de graisse et de travées 
conjonctives adhérentes à l’aponévrose sous-jacente. On reconnaît dans ce tissu le muscle 
auriculaire postérieur et le ligament auriculaire qui vont de la convexité de la conque du 
pavillon de l'oreille à la base de l’apophyse mastoïde. 


Le tissu sous-cutané contient des vaisseaux, des nerfs et quelques ganglions lymphba- 
tiques. — L'artère auriculaire postérieure se divise, à la partie inférieure de la région, en deux 
branches. La branche postérieure se dirige en haut et en arrière ; la branche antérieure monte 
le iong de l'angle céphalo-auriculaire. — Les veines auriculaires postérieures descendent vers la 
jugulaire externe. On trouve encore, dans la partie postérieure de la région, la veine émissaire 
mastoïdienne. — Les lymphatiques se jettent : les uns, dans les ganglions mastoïdiens situés 
dans le tissu sous-cutané, en regard de l'extrémité supérieure du sterno-cléido-mastoïdien ; les 
autres, dans les ganglions sous-sterno-mastoïdiens. — Les #erfs se distinguent en sensitifs et 
moteurs. Les nerfs sensitifs proviennent des branches auriculaire et mastoïdienne du plexus 
cervical superficiel. Le filét moteur destiné à l’auriculaire postérieur et à l’occipital est donné 
par le rameau auriculaire postérieur du facial. 


a  ——— 





20 Plan musculo-aponévrotique. — Face. 
Ce plan est constitué par les tendons d'in- Sn: 
sertion du sterno-cléido-mastoïdien, du splé- 
nius et du petit complexus, recouverts par 
une aponévrose très adhérente au sterno-cléido-mastoïdien, le plus superficiel des trois. 





Région labiale. 


z Périoste. — Squelette. — Partie mastoïdienne du temporal. — Le périoste 
est adhérent. Nous avons longuement décrit précédemment la configuration extérieure de la 
partie mastoïdienne du temporal, ainsi que les rapports des cavités mastoïdiennes avec la 
surface du temporal (voir : Appareil de l'oute). 


FACE 


La face est située au-dessous de la partie antérieure du crâne. 

A l'exemple de Richet, nous divisons la face en deux grandes parties, l’une, supérieure, 
l’autre, inférieure. 

La partie supérieure comprend quatre régions principales : deux médianes, la région du 
nez et la région des fosses nasales, et deux latérales, les régions orbitaires. Ces quatre régions 
sont connues. Elles ont été étudiées au point de vue descriptif et topographique à propos des 
organes de la vision et de l'olfaction. 

La partie inférieure où bucco-bharyngienne de la face comprend un grand nombre de 
régions disposées autour de la cavité buccale et de la partie céphalique du pharynx. 

Ces régions sont : 1° la région labiale ; 2° la région mentonnière ; 3° la région génienne ; 
49 la région massétérine ; 59 la région ptlérygo-maxillaire ; 69 la région palatine ; 79 la région 
tonsillaire ; 89 la région rétro-bharyngienne ; 9° la région latéro ou maxillo-pharyngienne, subdi- 
visée elle-même en deux espaces secondaires, l’espace rétro-stylien et l'espace pré-stylien ; 1x0 le 
plancher buccal, qui se compose de trois régions secondaires, la région linguale, la région sublin- 
guale et la région sus-hyoidienne. 

Nous réunissons à la face la région sus-hyoïdienne, qu'on rattache généralement au cou. 
Les rapports entre les régions linguale, sublinguale et sus-hyoïdienne, sont en effet si étroits 
que la description de celle-c1 doit suivre immédiatement l'étude de celles-là. Cette manière 
de faire se justifie encore par son intérêt chirurgical, car la région sus-hyoïdienne est une des 
régions par laquelle on peut aborder la langue. C'est certainement pour toutes ces raisons que 
Blandin décrivait, avec les régions du cou, la langue, la région sublinguale et la région sus- 
hyoïdienne dans une seule région glosso-sus-hyoïdienne, — et que Malgaigne rattachait à la 
tête ces mêmes régions qu'il réunissait sous la dénomination de plancher de la bouche ou de 
région sus-hyoïdienne. 


RÉGION LABIALE OÙ DES LÈVRES 


Les lèvres sont deux replis musculo-membraneux, mobiles, qui forment la paroi anté- 
rieure de la cavité buccale et circonscrivent l’orifice buccal. La région labiale comprend les 
deux lèvres. 
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Face. Ses limites sont : en haut, la base du 
nez ; en bas, le sillon mento-labial ; sur les 
côtés, le sillon naso-labio-génien. 





Région labiale. 





Forme extérieure. — Chaque lèvre présente une face antérieure ou cutanée, une face 
postérieure ou muqueuse et un bord libre. Leurs extrémités réunies forment les commissures. — 
On remarque sur la face antérieure de la lèvre supérieure le sillon sous-nasal, dont l'extrémité 
inférieure répond à un tubercule médian du bord libre de la lèvre. — La face postérieure des 
lèvres est reliée sur la ligne médiane à la gencive correspondante par un repli muqueux, le 
frein. — Enfin, le bord libre est rouge, saillant au milieu de la lèvre supérieure, déprimé sur la 
partie médiane de la lèvre inférieure : il est limité en avant par un bord ondulé dont la direc- 
tion est inverse sur la lèvre inférieure et sur la lèvre supérieure, 

La lèvre supérieure est parfois le siège d’une fissure médiane ou latérale, consécutive à 
l'absence de soudure ou à une soudure incomplète des bourgeons qui contribuent à former la 
mâchoire supérieure. 

Cette malformation est appelée bec-de-lièvre, 


La mâchoïre supérieure se développe aux dépens de trois bourgeons, le bourgeon frontalet les bourgeons maxillaires 
supérieurs (fig. 338), Ceux-ci résultent de la division de chacun des premiers arcs branchiaux en bourgeon maxillaire 
supérieur et bourgeon maxillaire inférieur, Le 

Bourgeons frontal etnas, int,  Pourgeon frontal donne en bas deux prolon- 
© Clohaovaluire gements, les bourgeons nasaux, Chaque bour- 









geon nasal se divise en deux bourgeons secon- 
daires, les bourgeons nasaux éxterne et in- 

Bourgeon ù pis x 
nasal externe terne, séparés par la gouttiére olfactive. Dans 
Bourgeon le cours du développement, le bourgeon maxil- 
mail. sup. laire supérieur passe au-dessous du bourgeon 
nasal externe et se soude par son extrémité au 
bourgeon nasal interne, Les gouttières olfac- 
Bourgeon tives sont ainsi transformées en fosses nasales, 


es 5: cat maxill, inf. Les bourgeons nasaux internes se confondent 

en un seul. Enfin, la fente qui sépare les bour- 

Fig. 338. — Schéma montrant la formation du bec-de-lièvre geons maxillaire supérieur et maxillaire infé- 
(d'après Tourneux). rieur se comble en partie et limite la commis- 


sure des lèvres, 

Les différentes variétés du bec-de-lièvre 
résultent du défaut de soudure entre ces divers bourgeons, Le bec de-lièvre est médian si les deux bourgeons nasaux 
internes restent séparés sur la ligne médiane. Le bec-de lièvre est latéral s'il résulte de l'absence de soudure entre le 
bourgeon maxillaire supérieur et le bourgeon nasal interne. Le bec-de-lièvre est génien s'il provient du défaut de coa- 
lescence des bourgeons maxillaire supérieur et maxillaire inférieur, 


Constitution. — 1° Peau. — Elle est épaisse, très adhérente aux muscles sous-jacents. 
La peau présente un réseau lymphatique cutané très développé. Les vaisseaux collecteurs qui 
en partent se rendent aux ganglions sous-maxillaires, sauf ceux de la partie moyenne de la 
lèvre inférieure, qui se jettent dans les ganglions sous-mentaux. Des lymphatiques de la lèvre 
supérieure peuvent encore se rendre aux ganglions parotidiens, parfois même aux ganglions 
sous-mentaux. 


20 Plan musculaire. — Sous la peau, on trouve des muscles étroitement unis au derme 
cutané sur lequel ils s'insèrent. 

Ces muscles sont, les uns, dilatateurs, les autres, constricteurs (voir fig. 133, p. 161). 

Les muscles dilatateurs sont : 19 le canin ; 2° le buccinateur par ses fibres commis- 
surales ; 3° le carré du menton en totalité ; 4° les releveurs superficiel et profond 
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de l'aile du nez et de la lèvre supérieure Face. 

par leurs fibres labiales ; 5° le petit zygo- 

matique, le grand zygomatique et le 

risorius en totalité ; 69 le triangulaire 

des lèvres et le peaucier du cou par leurs fibres attachées à la commissure. 
Les muscles consiricieurs sont l’orbiculaire des lèvres et le muscle compresseur des lèvres. 
Tous ces muscles reçoivent des rameaux du facial. 





Région mentonnière. 


3° Couche glandulaire. — Au-dessous du plan musculaire, on rencontre, dans du tissu 
cellulaire peu dense, une couche de petites glandes salivaires, les glandes labiales. 

Les artères coronaires, branches de la faciale, traversent d’abord le plan musculaire au 
niveau des commissures, puis cheminent de dehors en dedans à la face profonde du plan muscu- 
laire, dans le tissu cellulaire de la couche glandulaire, à 7 ou 8 millimètres du bord libre de la lèvre. 


4° Muqueuse. — La muqueuse, soulevée par les glandes sous-jacentes, a un aspect mame- 
lonné. Elle est rouge ou rosée et assez adhérente à la couche glandulaire, 

La muqueuse contient un réseau lymphatique indépendant du réseau cutané et tributaire 
des ganglions sous-maxillaires, sous-mentaux et parotidiens sous-auriculaires. 


RÉGION MENTONNIÈRE 


Situation et limites. — La région mentonnière répond à la saillie du menton. Elle est 
séparée en haut de la région labiale par le sillon mento-labial ; sa limite inférieure répond au 
bord inférieur de la mâchoire, et ses limites latérales sont représentées par deux verticales 
abaïssées des commissures labiales. 


Forme extérieure. — La forme du menton est très variable. La région est toujours 
saillante, convexe, et présente parfois une dépression médiane appelée fosselle mentonnière. 


Constitution. — 7° Peau, Tissu sous-cutarné. — La peau est épaisse et adhérente. 
Elle donne naissance à des lymphatiques tributaires des ganglions sous-mentaux et sous- 
maxillaires des deux côtés. Au-dessous de la peau, se trouve une couche cellulo-graisseuse sous- 
cutanée peu développée et traversée par les fibres musculaires qui s’attachent à la peau. 


2° Couche musculaire. — La couche musculaire se compose de trois muscles qui sont 
de chaque côté et de dedans en dehors : le muscle de la houppe du menton, le carré du menton 
et le triangulaire des lèvres. 

Les muscles de la houppe du menton occupent, à la partie moyenne de la région, l'espace 
triangulaire à base inférieure compris entre les deux carrés du menton. Ceux-ci sont recou- 
verts en bas et en dehors par le triangulaire des lèvres. 


+ Périoste et squelette. — Le plan squelettique comprend la partie antérieure ou 
moyenne du corps maxillaire inférieur. Il présente sur la ligne médiane l’éminence menton- 
nière. Le trou mentonnier est un peu en dehors de la région. Il livre passage aux vaisseaux et 
aux nerfs mentonniers, dont les ramifications s'étendent sur toute la région. 

Les parties molles de la région mentonnière sont mobiles sur le squelette et son périoste. 
Richet a signalé la présence d’une bourse séreuse inconstante, placée en bas et en avant, entre 
les parties molles et le périoste. 
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RÉGION GÉNIENNE 


La région génienne est située sur la partie latérale de la face. 

Elle est limitée : en haut, par le bord inférieur de l'orbite ; en bas, par le bord inférieur 
de la mâchoire inférieure ; en arrière, par le bord antérieur du masséter ; en avant, par le sillon 
naso-génien, la commissure des lèvres et une verticale abaissée de cette commissure jusqu'au 
bord inférieur de la mâchoire. 


Forme extérieure. — La région présente deux faces, l'une, externe, cutanée; l'autre, 
interne, muqueuse, La face externe est arrondie chez les enfants et les sujets gras. Chez l'adulte 
et le vieillard, elle présente généralement à sa partie moyenne une dépression d'autant plus 
accentuée que le sujet est plus amaigri. Au-dessus de cette dépression se dresse la saillie de la 
pommette. — La face interne de la région sera décrite plus loin avec la muqueuse. 


Constitution (fig. 339). — 1° Peau. Tissu sous-cutané. — La peau, assez épaisse et 
mobile, recouvre un {issu sous-cutané, cellulo-adipeux, dont l'épaisseur diminue d'arrière en 
avant. 

Les lymphatiques cutanés se rendent aux ganglions sous-maxillaires, sous-mentaux et 
parotidiens inférieurs. 


20 Premier plan musculaire. — Sous le tissu sous-cutané, se trouve un premier plan 
musculaire discontinu, c'est-à-dire à claire-voie, formé de muscles peauciers plats et minces, 
qui tous convergent vers la commissure labiale, Ces muscles sont, de haut en bas : le releveur 
superficiel de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, le petit zygomatique, le grand zygomatique, 
le risorius de Santorini, les faisceaux postérieurs du peaucier du cou et le triangulaire des 
lèvres. On trouve encore dans ce plan quelques fines ramifications des artères transverse 
de la face, faciale et mentonnière, ainsi que des rameaux du facial destinés aux muscles que 
nous venons d'énumérer. 


3° Deuxième plan musculaire. — La région génienne contient un second plan mus- 
culaire, plus profondément situé et composé de haut en bas par le releveur profond de l'aile 
du nez et de la lèvre supérieure, le canin, le buccinateur et les faisceaux les plus externes du 
carré du menton. 


ESPACE INTERMUSCULAIRE. — BOULE GRAISSEUSE DE BICHAT, CANAL DE STÉNON, ARTÈRE 
ET VEINE FACIALES. — Le premier et le deuxième plan musculaire sont appliqués l'un 
contre l'autre dans les parties supérieure et inférieure de la région. 

A la partie moyenne, le buccinateur, recouvert sur sa face externe par l'aponévrose bucci- 
natrice, est séparé des muscles du plan superficiel par un espace en forme de coin, dont la base 
postérieure est en rapport avec le bord antérieur du masséter et du tendon du temporal, 
tandis que l'arête répond aux lèvres et à leur commissure (fig. 339 et 340). Cet espace contient 
la boule graisseuse de Bichat. Il est de plus traversé par le canal de Sténon, par les vais- 
seaux faciaux, par des vaisseaux lymphatiques et par de nombreux filets nerveux moteurs 
et sensitifs. 


Par 


a) La boule graisseuse de Bichat est une 
masse adipeuse qui remplit l'intervalle limité 
par le masséter, le tendon du temporal et le 
ptérygoïdien interne en arrière, le buccinateur 
et son aponévrose en dedans, le premier plan des muscles peauciers en dehors, enfin, en avant, 
par le canal de Sténon et par un mince feuillet aponévrotique qui engaïne ce canal et s'étend 
de l’aponévrose massétérine à l'aponévrose buccinatrice. Ce feuillet peut être considéré comme 


Face. 


Région génienne. 





un feuillet de dédoublement de l’une ou l’autre de 
ces aponévroses. 


b) Le canal de Sténon contourne la boule 
graisseuse de Bichat en passant au-devant d'elle, 
dans un dédoublement de son feuillet de revé- 
tement. Il traverse ensuite le buccinateur à 
r centimètre environ en avant du masséter et 
arrive sur la muqueuse où nous le retrouverons. 


c) L'arlère faciale pénètre dans la région 
génienne au niveau de l'angle antéro-inférieur 
du masséter. Elle traverse la région suivant 
une direction oblique en haut et en avant, en 
décrivant des sinuosités plus ou moins accen- 
tuées. L'artère gagne le sillon naso-génien, le 
long duquel elle monte vers l’angle interne de 
l'œil. Dans tout ce trajet, la faciale est appli- 
quée d’abord sur le buccinateur, à quelque dis- 
tance en avant de la boule de Bichat, puis sur le 
canin et le releveur profond de l'aile du nez. 


d) La veine faciale descend toujours en dehors 
et en arrière de l'artère. Son trajet, oblique en 
bas, en arrière et en dehors, représente la corde 
de l'arc décrit par l'artère. 
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Fig. 339. — Coupe horisontale des régions génienne 
ét massétérine. 
Les flèches représentent la projection Sur Le plan de 
coupe du nerf buccal el des rameaux du facial qui se 
terminent dans la région. 


e) Les vaisseaux lymphatiques du nez et de la joue snivent le trajet des vaisseaux faciaux. 
Sur leur trajet on rencontre parfois, mais peu souvent, des ganglions géniens ou faciaux. 


?) Les nerfs sont : des rameaux du facial, destinés aux muscles de la région, le nerf sous- 
orbitaire, le rameau buccal du nerf temporo-buccal, branche du maxillaire inférieur, et le nerf 


mentonnier. 


Les rameaux du facial viennent des branches terminales de ce nerf. 
Le nerf sous-orbitaire entre dans la région par le trou sous-orbitaire, Cet orifice est situé à 
5 millimètres au-dessous du rebord inférieur de l'orbite et sur une verticale passant entre les 


deux prémolaires supérieures. 


Le rameau buccal du nerf temporo-buccal vient de la région ptérygo-maxillaire. Il pénètre 
dans la région génienne en passant au-dessous de la boule graisseuse de Bichat, 

Le point où il passe en regard du bord antérieur du masséter est sur le milieu d’une ligne 
étendue du lobule de l'oreille à la commissure labiale (Richet). 


— 52 À, — 
Face. Le nerf mentonnier émerge du trou men- 
tonnier qui se trouve à égale distance des 
deux bords de la mâchoire et sur une verticale 
passant entre les deux prémolaires inférieures. 





Région massétérine. 


a 


4 Plan profond. Squelette et muqueuse buccale. — Le plan profond de la région 
génienne est constitué : 1° en haut, par la face externe de l’os malaire et par la face antérieure 
de l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur ; — 2° en bas, par la face externe du corps 
du maxillaire inférieur ; — 30 à la partie moyenne, par la muqueuse buccale, 

La portion de muqueuse buccale qui entre dans la constitution de la région génienne 
forme la paroi externe ou jugale du vestibule de la bouche. Elle tapisse la face profonde du 
buccinateur et lui adhère par un tissu conjonctif sous-muqueux très dense. C’est dans ce tissu 
conjonctif que le canal de Sténon chemine d'arrière en avant sur une longueur de 5 millimètres 
environ, avant de traverser la muqueuse et de s'ouvrir dans la cavité buccale (fig. 339). Cet 
orifice est situé en regard du collet de la première ou de la deuxième molaire supérieure. 

La muqueuse de la joue se réfléchit sur les arcades gingivo-dentaires en formant les gout- 
tières vestibulaires supérieure et inférieure. 

Les lymphatiques de la muqueuse sont normalement tributaires des ganglions sous- 
maxillaires. 


RÉGION MASSÉTÉRINE 


Situation et limites. — La région massétérine est située sur la partie latérale de la 
face, et constitue la partie postérieure de la joue. 

Ses limites sont : en haut, l'arcade zygomatique qui sépare la région massétérine de la 
région temporale ; en avant, le bord antérieur du masséter qui marque la séparation entre les 
régions génienne et massétérine ; en arrière, le bord postérieur de la branche montante du 
maxillaire inférieur ; en bas, le bord inférieur de la mâchoire, dans l'intervalle compris entre 
les limites antérieure et postérieure. 


Forme extérieure, — Cette région, de forme quadrilatère, se continue chez l'enfant et les 
sujets gras, sans limites précises avec la région génienne. Chez les sujets maïgres, elle est en 
relief sur les régions parotidienne et génienne qui l'avoisinent. Ce relief augmente pendant 
la contraction du masséter. 

On reconnaît à la palpation, dans l'angle postéro-supérieur de la région, la saillie déter- 
minée par le condyle du maxillaire inférieur que le doigt sent rouler pendant la mastication. 


Constitution. — 1° Plans superficiels. Vaisseaux et nerfs sus-aponévrotiques. 
— La peau, fine et mobile, est doublée d’un pannicule adipeux d'épaisseur variable, limité 
profondément par un fascia super ficialis (fig. 340 et 347). 

Celui-ci se continue en haut avec l'aponévrose épicrânienne (fig, 341). En bas, le fascia 
superficialis se dédouble pour engainer le peaucier et le risorius de Santorini, 

Sous le fascia superficialis on trouve une couche de tissu cellulaire sous-cutané, parcourue 
d'arrière en avant par l'artère transversale de la face et par les rameaux terminaux de la 
branche temporo-faciale du facial, par les rameaux buccaux inférieurs et mentonniers de la 
branche cervico-faciale qui émergent de l'aponévrose le long du bord antérieur de la parotide et 
par la branche massétérine de l'artère faciale. 


Æ 


L'angle antéro-inférieur du masséter est Face, 
ou peut être encore en contact avec les vais- 
seaux faciaux, en particulier avec la veine 
faciale. 

Les lymphatiques cutanés de la région sont en connexion avec les ganglions parotidiens 
inférieurs et sous-maxillaires, parfois même avec les ganglions sous-mentaux. 





Région massétérine. 


2° Aponévrose massétérine. — Le tissu cellulaire sous-cutané ainsi que les vaisseaux 
et nerfs superficiels qu'il contient sont séparés du muscle masséter par l’aponévrose massé- 
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Fig, 340. — Région massétérine. 


iérine. Cette aponévrose recouvre directement toute la face externe du masséter. Elle s'attache 
en arrière au bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur ; — en avant, elle 
contourne le bord antérieur de ce muscle et s'applique à sa face profonde jusqu'au bord anté- 
rieur de la branche montante (fig. 339) ; — en haut, elle se fixe sur l’apophyse zygomatique ; 
— en bas, elle s'attache au bord inférieur du maxillaire. 

Le long du bord antérieur du masséter, l’aponévrose massétérine émet un feuillet de dédou- 
blement qui revêt en avant la boule graisseuse de Bichat et s'unit à l’aponévrose buccinatrice. 

À la partie postérieure de la région, l’aponévrose massétérine est recouverte par la partie 
antérieure de la parotide et par son prolongement massétérin., L’aponévrose parotidienne qui 
revêt la face externe ou superficielle de la glande s'unit à l’aponévrose massétérine, le long du 
bord antérieur de la parotide, C'est au voisinage de cette ligne d’union que les rameaux du 
facial percent l’aponévrose pour devenir superficiels. C’est également sur le bord antérieur 
de la parotide, un peu au-dessus de sa partie moyenne, que le canal de Sténon sort de la glande, 

Le canal de Sténon, qui est contenu dans un dédoublement de l’aponévrose (fig. 341), 


Face. se porte d'arrière en avant, au-dessous de 
l'arcade zygomatique, et croise le bord anté- 
rieur du masséter à 1 centimètre au-dessous 
de cette arcade (Delmas). Je rappelle que sa 
direction générale est indiquée par une ligne menée du tragus au bord inférieur de l'aile du nez. 





Région massétérine. 


3 Masséter. Vaisseaux et nerfs massétérins., — L'aponévrose massétérine limite 


Apon, épicränienne 
et, en dedans d'elle, 
l'apon. temporale 


a. HR ce ral 
HR ÉÉUE 


iLE [HE = 
MAÉ @e fo ESRE Eten 
: # F À 
Z ES FH} h 
z 












Nr ZA AE” 
M. temporal 
Nappe adipeuse 
SOUS-apon. 
{rcade :ygoma- 
tique 
Ptéryg. ext. 
Ptéryg. int. 


Art. transuerse 
Atle int. de la face 
de lab. pléryg. 
Péristaph. ext. Canal de Sténon 
Prolong, host, de 
la boule gr. de Bichat 


Apon. massétérine 


Dent de sagesse \| (AY | Masséter 


Fig. 341, — Coupe werlico-transversale des régions lemporale, massétérine et plérygo- 
maxillaire, hassant bar l'abobhyse piérygoide, 


avec la face externe de la branche montante du maxillaire inférieur une loge ostéo-fibreuse, 
la loge massétérine (Testut). Cette loge est entièrement remplie par le muscle masséter. Ce 
muscle, quadrilatère, s'étend de l’arcade zygomatique à l'angle de la mâchoire et à la face 
externe de la branche montante du maxillaire inférieur, jusqu'à l'insertion du muscle temporal 
sur l’apophyse coronoïde. Il répond en avant à la boule graisseuse de Bichat qui sépare la partie 
antérieure du masséter du muscle buccinateur. 
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Le masséter recoit par sa face profonde Face. 
l'artère massélérine, branche de la maxillaire . 
interne, et le nerf massétérin, qui est un rameau 
du nerf temporo-massétérin, branche du 
maxillaire inférieur. Cette artère et ce nerf viennent de la région ptérygo-maxillaire, et pénè- 
trent dans la région par l’échancrure sigmoïde. 





Région ptérygo-maxillaire. 


4° Plan squelettique. — Le plan squelettique est constitué par la branche montante du 
maxillaire unie à l'os temporal par l'articulation temporo-maxillaire. Le maxillaire inférieur 
et cette articulation ont été précédemment décrits. 


RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE 


Situation et limites, — La région ptérygo-maxillaire est située : en dedans de la branche 
montante du maxillaire inférieur et du masséter, en avant de la région parotidienne, en arrière 
de la tubérosité du maxillaire et de la région génienne, au-dessous de la partie horizontale 
de la grande aïle du sphénoïde et de la région temporale, au-dessus d’un plan horizontal tan- 
gent au bord inférieur du maxillaire inférieur, en dehors de l’apophyse ptérygoïde et du pha- 
rynx. Elle est séparée du pharynx par le prolongement para-amygdalien de l’espace maxillo- 
pharyngien. 


Constitution. — Nous décrirons : 1° les parois de la région ; 2° son contenu. 
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Fig. 342. — Fosse hiérygo-maxillaire, 


PAROIS.— La région ptérygo-maxillaire a la forme d’une pyramide triangulaire assez 
irrégulière, dont la base est en dehors et dont le sommet interne est à la jonction des parois 
supérieure, interne et antérieure (fig. 342 et 344). | 


a) La paroi externe de la région, ou base de la pyramide, est constituée par la face interne 
de la branche montante du maxillaire inférieur. 
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Face. Cette paroi présente à sa partie supérieure 
une ouverture correspondant à l'échancrure 
sigmoide, par laquelle la région ptérygo-maxil- 
laire communique avec la région massétérine. 





Région ptérygo-maxillaire. 


b) La paroi supérieure comprend deux segments, l’un, mterne, l’autre, externe, 

Le segment interne, osseux, est formé par la partie inférieure ou zygomatique de la face 
externe de la grande aile du sphénoïde et par la surface plane sous-temporale de l’écaille du 
temporal. Ce segment osseux de la paroi supérieure est séparé de la fosse temporale par la 
crête sphéno-temporale. 

Le segment externe est occupé par une large ouverture, le érow ou canal zygomatique, 
limité par la crête sphéno-temporale en dedans, l'arcade zygomatique en dehors, la racine 
transverse de l’apophyse zygomatique en arrière et l’os malaire en avant. Par ce trou, la région 
ptérygo-maxillaire communique avec la région temporale. 


c) La paroi interne est osseuse à sa limite antérieure seulement, qui est constituée par 
le fond de l’apophyse ptérygoïde. L’aile externe de cette apophyse, qui sépare les insertions 
des muscles ptérygoïdiens interne et externe, fait saillie dans la région, L’aile interne est dans 
la paroi du pharynx. — Dans tout le reste de son étendue, la paroi interne répond à la paroi 
latérale du pharynx et à la parotide par l'intermédiaire de la région para-amygdalienne. 


d) La paroi antérieure est formée en dedans par la tubérosité du maxillaire supérieur. 
Au-dessous de cette tubérosité, la paroi est constituée par la bandelette ou ligament ptérygo- 
maxillaire, qui s'étend entre les deux maxillaires, et par la partie attenante des muscles con- 
stricteur supérieur du pharynx et buccinateur. La paroi antérieure présente de larges ouver- 
tures par lesquelles la région ptérygo-maxillaire s'ouvre dans les régions voisines. C’est ainsi 
qu’elle communique avec la cavité orbitaire par la fente sphéno-maxillaire et avec la région 
génienne par un large orifice situé en dehors du maxillaire supérieur et au-dessus du ligament 
ptérygo-maxillaire. Cet orifice est occupé par la boule graisseuse de Bichat (fig. 339 et 340). 


FOSSE PTÉRYGO-MAXILLAIRE ET ARRIÈRE-FOND DE LA FOSSE PTÉRYGO-MAXILLAIRE. — 
Les parois externe, interne, supérieure et antérieure de la région ptérygo-maxillaire ne sont 
que partiellement osseuses. Les éléments squelettiques qui entrent dans la constitution de 
ces trois parois délimitent sur le squelette de la tête une dépression en forme de pyramide 
triangulaire, appelée fosse piérygo-maxillaire ou fosse zygomatique (voir p. rr3). Les parois de 
cette fosse ont la même orientation que celle de la région (fig. 342). 

La fosse ptérygo-maxillaire présente un prolongement appelé arrière-jond de la fosse 
btérygo-maxillaire. 

L'arrière-jond de la fosse ptérygo-maxillaire a la forme d'une pyramide quadrangulaire. 
On lui reconnaît : 1° une face antérieure, formée par la partie interne de la tubérosité du maxil- 
laire supérieur ; — 29 une paroi postérieure, constituée par la face antérieure de l’apophyse 
ptérygoïde sur laquelle s'ouvre le canal vidien ; — 3° une paroi interne, formée par la lame ver- 
ticale du palatin ; cette paroi présente à sa partie supérieure le trou sphéno-palatin qui fait 
communiquer l'arrière-fond avec les fosses nasales ; — 4° une base, dirigée en haut, en rapport 
en avant avec la cavité orbitaire par la fente sphéno-maxillaire, en arrière avec la grande aile 
du sphénoïde qui présente à ce niveau le trou grand rond ; — 5° un somme, situé en bas, répon- 
dant à la jonction des apophyses ptérygoïde et pyramidale du palatin avec la tubérosité du 


maxillaire, Près du sommet, se trouve l'entrée Face. 
des canaux palatins principal et accessoires. nt 

L'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxil- 
laire n’a pas de paroi externe. Cette cavité est 
en effet ouverte en dehors, sur toute sa hauteur, dans la fosse ptérygo-maxillaire, L'orifice 
de communication est appelé fente ptérygo-maxillaire. La fente ptérygo-maxillaire peut être 
en partie masquée en haut et en arrière par l'extrémité antérieure, saillante, de la crête sphéno- 
temporale, appelée éubercule sphénoïdal. 


Région ptérygo-maxillaire. 


CONTENU DE LA RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE. — L'espace compris entre les parois 
que nous venons de décrire est occupé par les muscles ptérygoïdiens, les vaisseaux maxillaires 
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Fig. 343. — Aponévrose interpiérygoïdienne et muscle piérygoidien interne, 
La partie inférieure de l'abonévrose interblérygoïdienne est recouverte bar Le muscle plérygoïdien interne. 


internes, les nerfs maxillaire inférieur et maxillaire supérieur, Ces organes sont répartis dans 
deux loges que sépare l'une de l’autre l'aponévrose interptérygoïdienne (fig. 344). 


19 Muscles ptérygoïdiens et aponévrose interptérygotdienne. — DIvisION EN 
DEUX LOGES DE LA RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE. — Le piérygoïdien externe se compose de 
deux faisceaux ; l’un, sphénoïdal, naît de la grande aile du sphénoïde et de la partie supé- 


Face. rieure de la face externe de l'aile externe de 
- l’'apophyse ptérygoïde ; l’autre, ptérygoïdien, 
s'insère sur la face externe de l'aile externe 
ptérygoïdienne, au-dessous du précédent. Les 
deux faisceaux, d'abord séparés par un interstice celluleux, se réunissent et s’attachent au col 
du condyle (fig. 345). 

Le plérygoïdien interne naît de la fosse ptérygoïde en dehors du péristaphylin externe. Ildes- 
cend obliquement en bas, en dehors et en arrière, croise la partie antérieure de la face interne 
du ptérygoïdien externe et s’insère sur la face interne du maxillaire au voismage de l'angle, 

L’aponévrose intlerplérygoïdienne sépare l’un de l'autre les deux ptérygoïdiens (fig. 343 
et 344). Cette membrane fibreuse se fixe en haut à la base du crâne, le long de la scissure de 
Glaser, sur l’épine du sphénoïde et sur le bord interne du trou ovale (voir, pour détails, p. 150). 
Elle descend entre les deux ptérygoidiens et s'attache à la face interne du maxillaire inférieur, 
immédiatement au-dessus des insertions maxillaires du ptérygoïdien interne. L'aponévrose 
interptérygoïdienne est particulièrement épaisse en arrière, où elle constitue une lame très 
résistante, formant les ligaments shhéno-maxillaire et tympano-maxillaire. Le bord posté- 
rieur de ce dernier ligament limite avec le col du condylé la boutonnière rétro-condylienne que 
traversent les vaisseaux maxillaires internes et le nerf auriculo-temporal, 

L’aponévrose interptérygoïdienne divise la région ptérygo-maxillaire en deux loges, 
l’une, interne, l’autre, externe (fig. 344). 





Région ptérygo-maxillaire. 


29 Loge interne ou ptérygoïdienne interne. — Cette loge contient uniquement le 
muscle ptérygoïdien interne. Elle est limitée en dehors par l’aponévrose Imterptérygoïdienne, 
en dedans par un feuillet qui recouvre la face interne du ptérygoïdien interne et s'unit à l’apo- 
névrose interptérygoïdienne le long du bord supérieur de ce muscle (fig. 343 et 344). 


3j Loge externe ou ptérygoïdienne externe. — Celle-ci est comprise entre l’apo- 
névrose interptérygoïdienne et la branche montante du maxillaire. C’est elle qui communique 
avec la région temporale en haut, la région massétérine en dehors et la région génienne en 
avant. Elle communique encore avec l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, qui doit 
être considérée comme un diverticule de cette loge. 

La loge externe contient, en plus du muscle ptérygoïdien externe, les vaisseaux maxil- 
laires internes, le nerf maxillaire inférieur et le nerf maxillaire supérieur (fig. 344 et 345). On 
trouve encore en dehors du ptérygoïdien externe, dans la partie antérieure de la loge, un pro- 
longement de la boule graisseuse de Bichat qui occupe l'intervalle compris entre le ptéry- 
goïdien externe et le temporal (fig. 341). 

a) L'artère maxillaire interne pénètre dans la région ptérygo-maxillaire par la boutonnière 
rétro-condylienne, au-dessous du nerf auriculo-temporal et de la veine maxillaire interne. Elle 
gagne ensuite la face externe du ptérygoïdien externe et l'arrière-fond de la fosse ptérygo- 
maxillaire, soit en contournant le bord inférieur du ptérygoïdien externe, soit en traversant 
l'interstice celluleux qui sépare les deux faisceaux de cé muscle. 

Dans l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, l'artère maxillaire interne s'appuie 
sur la tubérosité du maxillaire et passe au-dessous du nerf maxillaire supérieur. Elle devient 
alors la sphéno-palatine qui se rend dans les fosses nasales par le trou sphéno-palatin, La maxil- 
laire interne donne pendant son trajet quatorze branches collatérales : 1° trois montent vers 
la base du crâne en dedans du col du condyle et du ptérygoïdien externe et en dehors de l'apo- 
névrose interptérygoïidienne ; ce sont l'artère tympanique, la méningée moyenne et la petite 
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Fig, 344. — Nerf maxillaire inférieur, Régions piérygo-maxillaire el bara-amyesdahenne, 


mi de 


Face. méningée ; — 29 deux montent vers la région 

d ME AO + temporale ; ce sont les artères temporales pro- 

D AE dt Vs fondes antérieure et postérieure ; — 39 quatre 
descendent soit vers la branche montante du 
maxillaire inférieur comme la dentaire inférieure, soit vers les parties molles voisines comme la 
ptérygoïdienne, la massétérine et la buccale ; — 4° deux ont leur origine près de l'entrée de 
l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire et se portent en avant ; ce sont l'alvéolaire et la 
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Fig. 345. — Nerf maxillaire inférieur vu dans la réfion ptérygo-maxillaire, abrès section du 
muscle ptérygoidien interne, 


sous-orbitaire ; — 59 enfin, trois branches collatérales naissent dans l'arrière-fond de la 
région ; ce sont : la palatine supérieure, la vidienne et la ptérygo-palatine, 

La veine maxillaire interne sort de la région par la boutonnière rétrocondylienne, où elle 
se place le plus souvent au-dessus, rarement au-dessous de l'artère, mais toujours au-dessous 
du nerf auriculo-temporal. Elle peut être double ; dans ce cas, l’une des veines passe au-dessus 
et l’autre au-dessous de l'artère. Elle peut rester nettement individualisée sur tout son par- 
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cours, ou bien se perdre dans le plexus ptéry- Face. 
goïdien, qui recouvre d’un riche lacis veineux | 
les faces externe et interne du muscle ptéry- 
goïdien extérne, 





Région palatine. 


b) Le nerj maxillaire inférieur arrive dans la région par le trou ovale et se trouve aussitôt 
placé dans la loge ptérygoïdienne externe, entre l'aponévrose interptérygoïdienne et le ptéry- 
goïdien externe. Le ganglion otique est sur sa face interne. 

Le nerf maxillaire inférieur est très court et se divise, à 5 millimètres de la base du crâne, 
en plusieurs branches. L'une d'elles, le tronc commun des nerfs du ptérygoïdien interne, du 
péristaphylin externe et du muscle du marteau, donne trois rameaux ; celui du ptérygoïdien 
interne descend vers ce muscle ; les deux autres se portent en dedans et sortent de la région 
par la zone criblée de l’aponévrose interptérygoïdienne, Le nerf du ptérygoïdien interne 
traverse lui aussi assez souvent l’aponévrose interptérygoïdienne et aborde le muscle ptéry- 
goïdien interne par sa. face interne (fig. 304, p. 471). 

Trois autres branches du maxillaire inférieur, les nerfs temporo-buccal, temporal profond 
moyen et temporo-massétérin, vont transversalement en dehors vers les régions temporale, 
massétérine ou génienne, Ils franchissent ensemble le porus crotaphitico-buccmatorius. Puis 
ils se séparent ; le premier passe entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe ; les deux 
autres, au-dessus de ce muscle. 

Le nerf auriculo-temporal se dirige en arrière, entoure d'une boucle l'artère méningée 
moyenne et pénètre dans la région parotidienne en passant dans la boutonnière rétro-condy- 
henne, au-dessus des vaisseaux maxillaires internes. 

Enfin, les deux plus volumineuses branches du maxillaire inférieur, les nerfs lingual et 
dentaire inférieur, descendent ; le lingual est en avant du dentaire inférieur et reçoit la corde 
du tympan. Les nerfs lingual et dentaire inférieur sont successivement placés, de haut en 
bas, en dehors de l'aponévrose interptérygoïdienne et du ptérygoïdien interne, en dedans du 
ptérygoïdien externe et de la branche montante du maxillaire inférieur. Ces deux nerfs croisent 
la maxillaire interne (variété profonde) en passant en dedans de cette artère (fig. 345). 


c) Le nerf maxillaire supérieur traverse la partie supérieure de l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire, depuis le trou grand rond jusqu'à l’extrémité postérieure de la gouttière 
sous-orbitaire. Dans ce trajet, le nerf se dirige obliquement en avant, en bas et en dehors, et 
passe au-dessus de l'artère maxillaire interne, au-dessus et en dehors du ganglion sphéno- 
palatin. 11 donne dans cette région son rameau orbitaire et le nerf sphéno-palatin. 


RÉGION PALATINE 


Situation et limites. — La région palatine forme à la fois la paroi supérieure de la 
cavité buccale et la cloïson ostéo-membraneuse qui sépare cette cavité des fosses nasales. 

Elle est constituée en avant par la voûte palatine, en arrière par le voile du palais. 

La région palatine est limitée par l’arcade dentaire supérieure dans toute l'étendue de 
la voûte palatine. Elle se termine en arrière par un bord libre. 


Forme extérieure. — La région palatine a la forme d’une voûte concave à la fois dans 
le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal. 


Face. On reconnaît sur la ligne médiane un 
raphé tantôt saillant, tantôt déprimé en 
gouttière. Ce raphé se termine en avant par 
une petite éminence, le fubercule palatin, situé 
en regard de l'orifice inférieur du canal palatin antérieur. Il aboutit en arrière à la luette. 

On remarque encore en avant et sur les côtés des saillies, étroites, irrégulières, les crées 
palatines. 

En arrière, la région palatine présente, le long de son bord postérieur, la luette et les 
piliers du voile du palais. 

La région palatine est parfois le siège d'une fissure qui prolonge le bec-de-lièvre d'avant 
en arrière, jusqu'au bord postérieur du voile du palais. 





Région palatine. 








Constitution. — 1° Muqgueuse buccale. — Toute la face inférieure de la région pala- 
tine est revêtue par la muqueuse buccale. 


20 Couche glandulaire. — On trouve au-dessous de la muqueuse et faisant corps 
avec elle, de chaque côté du raphé médian, une couche glandulaire dont l'épaisseur croît 
graduellement d'avant en arrière jusqu'au voile du palais où elle s’amincit. Cette couche 
glandulaire, formée par les glandes salivaires palatines, est très étroitement unie, dans toute 
l'étendue de la voûte palatine, au périoste et à la muqueuse. Dans le voile du palais, elle se 
laisse facilement séparer des muscles et de l’aponévrose palatine qu'elle recouvre. 

C'est dans la partie la plus profonde de la couche sous-muqueuse et glandulaire, entre 
elle et le plan squelettique, dans la profonde gouttière que présente la voûte palatine osseuse 
que courent les branches principales de l’artère palatine supérieure et du nerf palatin antérieur. 


3 Couche ostéo-fibreuse et musculaire. — La muqueuse et les glandes répondent 
au périoste et au squelette de la voûte palatine en avant, à l’aponévrose et aux muscles du 
voile du palais en arrière, 


VOUTE PALATINE, — La voûte palatine osseuse est bordée en avant et sur les côtés par 
l’'arcade alvéolaire supérieure. Elle est constituée par les apophyses palatines du maxillaire 
supérieur dans ses deux tiers antérieurs et par les lames horizontales des palatins dans son 
tiers postérieur. ” 

On remarque sur la voûte palatine : 19 la suture cruciale qui unit les pièces osseuses ; — 
29 l’orifice inférieur du canal palatin antérieur, ou {row incisif, situé sur la ligne médiane, à la 
partie antérieure de la suture intermaxillaire ; — 3° de chaque côté et à la partie postéro- 
externe de la voûte, l’orifice du canal palatin postérieur principal par lequel débouchent l'artère 
palatine supérieure et le nerf palatin antérieur ; — 4° une gouttière qui fait suite à cet ori- 
fice ; — 59 en arrière et en dehors de l'’orifice du canal palatin postérieur, les orifices plus petits 
des canaux palatins accessoires, qui livrent passage aux nerfs palatins moyen et postérieur. 


APONÉVROSE PALATINE ET MUSCLES DU VOILE DU PALAIS. — La voûte palatine osseuse 
est prolongée en arrière, dans la moitié antérieure du voile du palais, par une lame fibreuse, 
l'aponévrose palatine. 

L'aponévrose palatine, fixée en avant au bord postérieur de la voûte palatine, s'attache de 
chaque côté au bord inférieur de l’aile mterne de l’apophyse ptérygoïde. Elle est essentiel- 
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lement constituée par les tendons épanouis Face. 
des muscles péristaphylins externes (voir 
fig. 303, p. 469). 

Au-dessous de l'aponévrose palatine, on a 
trouve les glosso-staphylins qui s'attachent à la face inférieure de cette aponévrose. 

Au-dessus de l’aponévrose palatine, trois plans musculaires sont superposés. — Un premier 
plan directement appliqué sur l’aponévrose palatine est formé par les faisceaux principaux 
des pharyngo-staphylins qui s'insèrent sur la face supérieure de cette aponévrose. — Un 
deuxième plan, situé immédiatement au-dessus du précédent, est constitué par les muscles 
péristaphylins internes. — Enfin, le troisième plan n’occupe que la partie médiane du voile 
du palais ; il est représenté par les deux petits muscles palato-staphylins. 

De nombreuses ramifications vasculaires et nerveuses courent entre les muscles du voile 
du palais. 

Les artères viennent de la palatine supérieure, branche de la maxillaïre interne, et de la 
palatine inférieure, branche de la faciale. 

Les lymphatiques se rendent toujours aux ganglions jugulaires internes ; certains vont, 
parfois, aux ganglions sous-maxillaires et rétro-pharyngiens latéraux. 

Parmi les rameaux nerveux, les uns, sensitifs, sont des branches des nerfs palatins anté- 
rieur, moyen et postérieur ; les autres, moteurs, proviennent du pneumogastrique (voir p. 289), 
à l'exception du nerf du péristaphylin externe, qui est une branche du maxillaire inférieur. 





Phargnx. 


4° Muqueuse supérieure ou nasale. — La voûte palatine et les muscles du voile du 
palais sont recouverts, en haut, par la muqueuse des fosses nasales en avant et par la muqueuse 
pharyngienne en arrière, dans l'étendue du voile du palais. 


PHARYNX ET ESPACE PÉRI-PHARYNGIEN 


Il convient de distinguer au pharynx deux parties, l’une, supérieure, ou céphalique, l’autre, 
inférieure, ou cervicale. Un plan tangent au bord inférieur de la mâchoire inférieure indique 
la limite entre ces deux parties. 

La partie inférieure ou cervicale du pharynx est en rapport avec les organes des régions 
voisines : région sous-hyoïdienne, larynx et corps thyroïde en avant ; régions sterno-cléido- 
mastoïdiennes ou carotidiennes sur les côtés ; espace rétro-viscéral en arrière, Ces régions 
seront décrites plus loin, et nous préciserons à ce moment les rapports que les organes qui les 
constituent présentent avec le pharynx. 

Nous décrirons seulement dans ce chapitre les rapports de la partie céphalique du 
pharynx. 

Celle-ci comprend la partie nasale et la partie buccale du pharynx ; elle s'ouvre en avant 
dans les fosses nasales par les choanes et dans la cavité buccale par l'isthme du gosier. Les 
choanes sont séparées de l'isthme du gosier par le voile du palais. 


ESPACE PÉRI-PHARYNGIEN, — Sa division en espaces secondaires. — Les faces latérales et 
postérieure de la partie céphalique du pharynx sont entourées d'un espace péri-bharyngien 
qui sépare le pharynx : 1° em arrière, de la colonne vertébrale, des muscles prévertébraux 
et de l’aponévrose prévertébrale ; 29 swr les côtés, d'un plan ostéo-musculo-aponévrotique 


Face. formé par la mâchoire inférieure, les 
muscles masticateurs, le sterno-cléido-mas- 
toïdien et les aponévroses correspondantes 
(58. 346). 

Les cloisons aponévrotiques sagittales qui s'étendent des bords latéraux du pharynx à 
l’aponévrose prévertébrale divisent l'espace péri-pharyngien en trois espaces secondaires : 
l’un, médian, ou rétro-bharyngien, les deux autres, latéraux, appelés espaces latéro-pharyngiens 
supérieurs (Gilis) ou espaces maxillo-bharyngiens. 





Espace rétro-pharynagiert. 


I. — Espace rétro-pharyngien. 


L'espace rétro-pharyngien est situé entre le pharynx et la colonne vertébrale, C'est un 
espace celluleux limité : par le pharynx et l’aponévrose péri-pharyngienne en avant ; par l'apo- 
névrose prévertébrale, les muscles prévertébraux et la colonne cervicale en arrière ; par les 
cloisons sagittales sur les côtés, — L'’extrémité supérieure répond à l'apophyse basilaire de 
l’occipital. — En bas, l’espace rétro-pharyngien se continue avec la partie sous-jacente de 
l'espace rétro-viscéral, en arrière du pharynx cervical et de l’œsophage, jusque dans le 
médiastin postérieur, 

La partie nasale du pharynx est limitée en bas par un plan tangent au bord supérieur de 
l’arc antérieur de l’atlas. La partie buccale répond en arrière à l'arc antérieur de l'atlas à l’axis 
et à la troisième cervicale. 

Contenu, — L'espace rétro-pharyngien renferme du tissu cellulaire lâche, quelques vais- 
seaux et les ganglions lymphatiques rétro-pharyngiens. — Les vaisseaux sont des ramifica- 
tions de l'artère pharyngienne ascendante et quelques veines se rendant au plexus veineux 
péri-pharyngien. — Les ganglions lymphatiques rétro-pharyngiens latéraux, en général au 
nombre de deux, sont placés, l’un à droite, l’autre à gauche, en avant des masses latérales de 
l’atlas et contre les cloisons sagittales qui les séparent des gros vaisseaux et des nerfs de l'es- 
pace rétro-stylien (voir plus loin). Les ganglions rétro-pharyngiens médians, inconstants et 
de petit volume, siègent en des points variables sur la paroi postérieure du pharynx. 


II. — Espace latéro-pharyngien céphalique on maxillo-pharyngien. 


L'espace latéro-pharyngien céphalique ou maxillo-pharyngien est en dehors des parois 
latérales du pharynx. Sa forme est celle d’un prisme triangulaire. Il présente donc trois parois 
et deux extrémités ou bases, 


PAROIS. — Les parois sont, l’une, interne, une deuxième, externe, une troisième, posté- 
rieure (fig. 346 et 352, p. 551). 

La para interne est constituée par la paroi latérale du pharynx et par la cloison sagittale 
qui prolonge en arrière cette paroi. 

La paroi externe est formée d'avant en arrière : 1° par la branche montante du maxillaire 
inférieur matelassée en dehors par le masséter et son revêtement aponévrotique, en dedans par 
les ptérygoïdiens et l’aponévrose interptérygoïdienne ; — 2° par l’aponévrose cervicale superfi- 
cielle qui s'étend sur la glande parotide, depuis l’aponévrose massétérine jusqu’à la gaine du 
sterno-cléido-mastoïdien ; — 39 enfin, par le sterno-cléido-mastoïdien et son enveloppe apo- 
névrotique. 
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La paroi postérieure est constituée par Face. 
l’aponévrose prévertébrale ou profonde qui 
recouvre, en dehors des cloisons sagittales, 
les attaches aux apophyses transverses des 
muscles prévertébraux, de l’angulaire, du splenius colli et des scalènes. L'’aponévrose pré- 
vertébrale s'étend en dehors de ces derniers muscles jusqu'à la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. 





Espace latéro-pharyngien. 
















Buccinalerwr. 


Gaine du canal 


Boule geraisseuse de Bichat de Siénon 


Canal de Sténon 


Masséter 
Apon. massét. 


Constricieur sup. 
Ptérygoid, ini, 

A. ét n. dent, inf, 

Stylo-phar. 

Lig. stylo-maxill, 


Lig. stylo-hyotdien 
M, stylo-hyaidien 





Réeion para-amyegdal. 
Siylo-glosse 

Atnygdale - 

Aileron du phar, 


Espace rétro-phar: 
Cloison sapitt. 


Muscles prévertébraux F, jugul, ext, 
Nerj laryngé sup. Digastrique 
ét carotide int, jé 
Glosso-bhar,. Parotide 
Preumog. Gr. hypogl. 


Sympath. cervical Espace rétro-stylien 


_ St.-ci, masi. 


Fig. 346. — Coupe horizontale de l'espace maxillo-bharyngien et de la région massétérine. Le filet qui désigne le ner 

grand hypoglosse traverse la branche externe du shinal qui, à ce niveau, est placé en arrière du digastrique; et le filel qui 

conduit au muscle stylo-hyoïdien traverse le lisament shhéno-maxillaire un heu en dehors de la jonction de ce ligament 
auéc la membrane qui l'unit au ligament siylo-maxillatre. 


L'extrémité supérieure répond à la face inférieure de la partie pétro-tympanique du tem- 
poral, 

L'extrémilé inférieure est indiquée par un plan horizontal, tangent au bord inférieur de 
la mâchoire. 


DIAPHRAGME STYLIEN, DIVISION DE L'ESPACE MAXILLO-PHARYNGIEN, — L'espace 
maxillo-pharyngien est traversé, depuis le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien jusqu'à 





Face. l'angle latéral du pharynx, par un rideau 
ostéo-musculo-aponévrotique appelé  dia- 
bhragme stylien. 

Ce rideau s’attache en haut à la base 
du crâne suivant une ligne qui va du bord antérieur de l’apophyse mastoïde au bord anté- 
rieur du trou carotidien, en passant par l'’apophyse vaginale du rocher et par l’apophyse 
styloïde. Il se continue en bas, au-dessous de l'angle de la mâchoire, sur la paroi latérale 
du pharynx et de la langue, jusqu'à l'os hyoïde. 

Le diaphragme stylien est constitué : 1° par des muscles; 2° par une aponévrose qui engaine 
ces muscles et les relie les uns aux autres et au pharynx ; 3° par des faisceaux fibreux, les 
ligaments styliens, qui épaississent et renforcent par endroits cette aponévrose (fig. 346 et 347). 

Les muscles qui entrent dans la constitution du diaphragme stylien sont, de dehors en 
dedans : le ventre postérieur du digastrique et les trois muscles styhiens, c'est-à-dire le stylo- 
hyoïdien, le stylo-glosse et le stylo-pharyngien (fig. 346 et fig. 352, p. 551). 

Le ventre postérieur du digastrique, oblique en bas, en dedans et en avant, est situé en 
dedans du sterno-cléido-mastoïdien, — Le séylo-hyoïdien, le plus externe des trois muscles 
styliens, est dans la région, en dedans du ventre postérieur du digastrique. — Le stylo-glosse 
descend en dedans et en avant du stylo-hyoïdien. — Le séylo-pharyngien, le plus interne des 
trois, descend moins obliquement en bas et en avant que le précédent et se place en arrière 
de lui. 

Tous ces muscles sont enveloppés et réunis les uns aux autres par une toile aponévrotique 
épaisse et résistante. Cette aponévrose s'étend, en dehors du digastrique, jusqu'au bord anté- 
rieur du sterno-cléido-mastoïdien, où elle s’unit à l'enveloppe de ce muscle, Elle engaine succes- 
sivement, en dedans du digastrique, le stylo-hyoïdien, le stylo-glosse et le stylo-pharyngien. 
L'aponévrose s'étend ensuite de la face profonde de ce dernier muscle jusqu’à la paroi du 
pharynx et s’unit à l’aponévrose péripharyngienne le long de l’angle latéral du pharynx, en 
avant de l’attache pharyngienne des cloisons sagittales. 

On a donné le nom d’aileron du pharynx où d'aponévrose stylo-bharyngienne à l'expansion 
aponévrotique qui ferme l'intervalle triangulaire, à base supérieure, compris entre la face 
profonde du stylo-pharyngien et l'angle latéral du pharynx (fig. 346 et 347). 

L'aponévrose du diaphragme stylien est renforcée par les ligaments styliens : ligaments 
stylo-hyoïdien et stylo-maxillaire. — Le ligament stylo-hyoïdien est placé sur le prolongement 
de l’apophyse styloïde, en dedans du muscle stylo-hyoïdien. — Le ligament stylo-maxillaire 
descend en avant, puis en dehors du muscle stylo-glosse, 

Les trois muscles styliens et les deux ligaments qui s’échappent de l'apophyse styloïde 
constituent le bouguet de Riolan. 

Aïnsi constitué, le diaphragme stylien est dans un plan incliné de haut en bas et d’arrière 
en avant, de telle manière que la face antérieure regarde en avant, en dehors et en haut. 

Il divise l’espace maxillo-pharyngien en deux parties : l’une, antérieure, est l'espace 
pré-stylhien ; l'autre, postérieure, est l'espace rétro-stylien. 





Espace rétro-stylien. 


ESPACE RÉTRO-STYLIEN. — Espace sous-parotidien postérieur (Sebileau). 


PAROIS. — L'espace rétro-stylien est prismatique quadrangulaire (fig. 346). La paroi 
antérieure est formée par le diaphragme stylien ; la paroi postérieure, par l'aponévrose préver- 
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tébrale, les muscles prévertébraux et les Face. 
muscles scalènes qu'elle recouvre ; la paroi 5 ; 
Espace rétro-stylien. 


interne, par la cloison sagittale ; la paroi 
externe, très étroite, par le sterno-cléido-mas- 
toïdien et le feuillet profond de sa gaine, dans l'intervalle qui sépare les scalènes du digas- 
trique. — L'extrémité supérieure répond à cette partie de la base du crâne qui présente la fosse 
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Fig. 347. — Partie rétro-shylienne de l'espace maxtllo-bharyngien. 


On voit à droite tous les éléments vasculaires et nerveux contenus dans cet esbace, À gauche, ces éléments ont élé en parie 
résèqués pour montrer le diaphragme stylien. À gauche, la carotide exierne et le glosso-pharyngien traversent le diaphragme 
shylien ; la carotide externe disparaît peu à peu en avant de cette cloison musculo-abponévrotique. 


jugulaire, le trou carotidien et le trou déchiré postérieur ; — l'extrémité inférieure se continue 
avec la région sterno-cléido-mastoïdienne, à la hauteur du bord inférieur de la mâchoire. 


CONTENU, — L'espace rétro-stylien contient un volumineux faisceau vasculo-nerveux 
formé par la carotide interne, la carotide externe, la jugulaire interne, les quatre derniers 
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Face. nerfs crâniens et le ganglion cervical supérieur 
À du sympathique (fig. 346 et 347). Enfin, quel- 
ques ganglions lymphatiques s’échelonnent le 
long des vaisseaux. 

La carotide interne monte d’abord verticalement. La veine descend en dehors de l'artère. 





Espace rétro-stylien. 
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Fig. 348. — Rapports des quaire derniers nerfs crâniens et du sympathique cervical entre eux, avec Les cærotides ét 


la jugulaire interne. 


À peu de distance au-dessous de la base du crâne, les deux vaisseaux s'écartent un peu l’un 
de l’autre et modifient leur direction : l'artère s'incline en avant, vers le trou carotidien ; 
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la jugulaire interne s'infléchit légèrement en Face. 
dedans, vers la fosse jugulaire et le segment 
postérieur veineux, du trou déchiré postérieur. 

De cette manière, la carotide interne se 
place en avant de la veine. Toutefois, l'artère déborde toujours en dedans la jugulaire interne. 

Carotide interne et jugulaire interne sont directement en rapport en avant avec le dia- 
phragme stylien, sauf cependant en haut et très près de la base du crâne, où la carotide interne 
s’adosse, sur une petite partie de son trajet, à la paroi postérieure du pharynx. Cela tient à ce 
que la paroi pharyngienne postérieure s’élargit brusquement au voisinage immédiat de la 
base du crâne. Les attaches crâniennes de cette paroi s'étendent, en effet, en dehors jusqu’à 
l’épine du sphénoïde en passant en avant du trou carotidien, et la carotide interne est en Tap- 
port avec la paroi postéro-externe de la fossette de Rosenmüller. 





Espace rétro-stylien. 


La jugulaire interne descend en arrière du stylo-hyoïdien et de l'interstice stylo-digastrique 
qui sépare ce dernier muscle du ventre postérieur du digastrique. Elle croise ensuite le digas- 
trique. Dans cette partie de son trajet, la veine est en avant du tubercule antérieur des apo- 
physes transverses. Elle entre en rapport, immédiatement au-dessous du digastrique, avec les 
ganglions antérieurs et externes de la chaîne jugulaire interne. Maïs la veine se trouve là aux 
confins de l’espace maxillo-pharyngien et de la région sterno-cléido-mastoïdienne. 


La caroiide externe chemine seulement dans la partie inférieure de l'espace rétro-stylien. 
En effet, un peu au-dessus de l’angle dela mâchoire, l’artèretraverse l'interstice compris entre 
le stylo-hyoïdien et les autres éléments du bouquet de Riolan et s'engage dans la région paroti- 
dienne (fig. 347). Maïs elle a donné auparavant l'artère occipitale et la pharyngienne ascen- 
dante. 


L'arière occipitale monte en arrière du triangle stylo-digastrique (voir p. 546) et du ventre 
postérieur du digastrique. Dans son trajet, elle croise obliquement la face antérieure de la 
veine jugulaire interne, en regard de l'interstice stylo-digastrique. 


La pharyngienne ascendante monte sur la face latérale du pharynx et se termine en haut 
par une artère méningée bostérieure. 


En dehors des gros ganglions lymphatiques sous-digastriques qui, en haut, sont en partie 
inclus dans l’espace rétro-stylien, cet espace ne contient que de rares et petits ganglions 
inconstants, voisins de la jugulaire interne. 


Les nerfs glosso-bharyngien, Pneumogastrique et spinal, sortent du crâne par la partie 
antérieure du trou déchiré postérieur et occupent d’abord l'intervalle anguleux que limitent, 
en s'écartant l’une de l’autre, la carotide et la jugulaire internes (fig. 347). Le pneumogastrique 
est placé entre le glosso-pharyngien, qui est en dedans et en avant de lui, et le spinal, qui est 
en dehors et en arrière, Bientôt ces trois nerfs se séparent (fig. 347 et 348). 


Le Pneumogastrique, grossi de la branche interne du spinal, descend dans la gouttière 
ouverte en arrière, formée par la carotide et la jugulaire interne accolées. Le nerf laryngé 
supérieur, qui se détache de l'extrémité inférieure du ganglion plexiforme du pneumogas- 
trique, contourne la face postérieure de la carotide interne et descend ensuite obliquement 
en bas et en avant, entre la face interne de ce vaisseau et la paroi pharyngienne. 


Le glosso-pbharyngien, d’abord placé en arrière et en dehors de la carotide interne, s in- 


Face. cline en avant et en bas, Le nerf croise la 
| face externe de l’artère en laissant en arrière 
de lui le pneumogastrique et le spinal ; il 
gagne la région para-amygdalienne en croi- 
sant la face externe du muscle stylo-pharyngien. 





Espace pré-stylien. 


Le spinal se divise, en arrivant dans l'espace rétro-stylien, en ses deux branches. L’interne 
se jette dans le ganglion plexiforme du pneumogastrique. La branche externe se porte en bas 
et en dehors vers la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien, en passant soit en avant, soit 
en arrière de la jugulaire interne, Quand elle passe en avant de la veine, la branche externe 
du spinal croise l'artère occipitale qui monte en avant d'elle et se dirige en sens inverse du 
spinal, c'est-à-dire en haut et en dehors, 


Le ner] grand hypoglosse arrive dans l’espace rétro-stylien par le canal condylien antérieur 
et se place, dès sa sortie du canal, en arrière et en dedans de la carotide interne. Il descend 
en bas, en avant et en dehors, croise la face postérieure de la carotide interne. Il croise en même 
temps en arrière soit la partie supérieure du ganglion cervical supérieur du sympathique, soit 
le nerf carotidien ; puis 1l passe en arrière du ganglion plexiforme du pneumogastrique, qui lui 
adhère. Le nerf gagne ensuite la face externe de la carotide externe. 


Le ganglion cervical subérieur du sympathique, très légèrement oblique en bas et en dehors, 
est en arrière de la carotide interne en haut et de la jugulaire interne à son extrémité infé- 
rieure, en avant des première, deuxième et troisième cervicales, recouvert par un feuillet de 
dédoublement de l'aponévrose prévertébrale, qui est relié à celle-ci par une expansion 
« porte-nerfs » fibro-celluleuse plus ou moins longue (Delmas et Cabanac, Moyson). Normale- 
ment, le ganglion cervical supérieur s'arrête en haut à 2 centimètres environ au-dessous 
du trou carotidien et descend jusqu'à la hauteur de l'angle de la mâchoire. 


L'extrémité supérieure du ganglion cervical supérieur est placée en dedans des nerfs 
glosso-pharyngien, grand hypoglosse et pneumogastrique. Plus bas, le ganglion est croisé, 
sur sa face antérieure, par le pneumogastrique qui vient se placer en avant et en dedans de lui, 
et par le nerf laryngé supérieur qui croise en même temps la face postérieure de la carotide 
interne pour gagner la face interne de ce vaisseau. 


Le rameau cardiaque supérieur qui se détache de ce ganglion descend, lui aussi, en arrière 
de l'artère, en dedans du cordon du sympathique, dans l'expansion de l’aponévrose préver- 
tébrale qui contient ce cordon. 

Tous les éléments du faisceau vasculo-nerveux rétro-stylien ont évidemment avec les 
parois de l’espace des rapports plus ou moins immédiats suivant la situation que chacun d'eux 
occupe, au cours de son trajet, dans l'ensemble du faisceau. 


ESPACE PRÉ-STYLIEN 


L'espace pré-stylien comprend deux régions : l’une, postérieure, en rapport direct avec le 
diaphragme stylien, est la région parotidienne ; — l’autre, antérieure, placée devant la région 
parotidienne, est la région para-amygdalienne (Gilis). 
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1° Région parotidienne, 


Situation et forme extérieure. — La région parotidienne est la seule partie de l’espace 
maxillo-pharyngien qui s'étend en dehors jusqu'aux téguments. 

Elle répond, superficiellement, à l'espace limité : par le bord postérieur du maxillaire 
inférieur et l'articulation temporo-maxillaire en avant, l'apophyse mastoïde et le bord anté- 
rieur du sterno-cléido-mastoïdien en arrière, le conduit auditif externe en haut et, en bas, 
par une ligne prolongeant le bord inférieur du maxillaire jusqu'au sterno-cléido-mastoïdien. 

La surface extérieure de la région parotidienne est normalement déprimée, et la dépres- 
sion, allongée, verticalement, est d'autant plus accentuée que le sujet est plus maigre. 


Constitution. — La région est caractérisée par la présence de la parotide. Cette glande 
est contenue avec d’autres organes dans une excavation, la loge parotidienne. Par suite, l'étude 
de la région parotidienne revient à examiner : 1° les éléments anatomiques qui composent les 
parois de la loge parotidienne ; 2° ceux qui sont contenus dans cette loge. 


19 LOGE PAROTIDIENNE. — De forme prismatique triangulaire, la loge parotidienne pré- 
sente : une paroi antérieure, une paroi postérieure, une paroi externe, trois bords et deux extré- 
mités ou bases, l’une, supérieure, l’autre, inférieure. 


PAROI ANTÉRIEURE. — La paroi antérieure est constituée de dehors en dedans : par le 
bord postérieur du masséter, par le bord postérieur de la branche montante du maxillaire 
inférieur, par le ptérygoïdien interne en bas, par la partie postérieure de l’aponévrose inter- 
ptérygoïdienne ou ligament sphéno-maxillaire en haut, enfin par une membrane cellulo-fibreuse 
mince, qui unit, comme nous le montrerons plus loin, le Higament stylo-maxillaire au ligament 
sphéno-maxillaire en haut, et à l'aponévrose du ptérygoïdien interne en bas (fig. 346 et 349). 

Les muscles masséter et ptérygoïdien interne sont revêtus de leur aponévrose, et chacune 
de ces aponévroses est fixée à la lèvre correspondante du bord postérieur du maxillaire. 

Cette paroi ostéo-musculo-aponévrotique présente une ouverture qui fait communiquer 
la loge parotidienne avec la région ptérygo-maxillaire ; c'est la boutonnière rétro-condylienne, 
comprise entre le ligament sphéno-maxillaire et le col du condyle (fig. 343, p. 529). La bouton- 
nière rétro-condylienne livre passage aux vaisseaux maxillaires internes et au nerf auriculo- 
temporal ; le nerf est au-dessus de la veine, qui est elle-même, normalement, au-dessus de 
l'artère (voir la légende de la fig. 349). 

PAROI POSTÉRIEURE. — Cette paroi est formée par la partie externe du diaphragme sty- 
lien, comprise entre le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien et le ligament stylo-maxil- 
laire. Le muscle stylo-glosse, plus interne que la loge parotidienne, n’entre pas dans la consti- 
tution même de sa paroi. Il est en dedans du feuillet cellulo-fibreux, qui unit le ligament 
stylo-maxillaire au ligament sphéno-maxillaire et au maxillaire inférieur (fig. 352, p. 551). 

PAROI EXTERNE. — La paroi externe comprend quatre plans qui sont, de la superficie 
vers la profondeur : 

19 La peau, mobile mais épaisse ; 

29 Un pannicule adipeux, mince ; 

39 Une couche de tissu cellulaire lâche sous-cuiané contenant un ou deux ganglions lympha- 


RU ÎU LE 


RS = = 


— 544 — 


Face. tiques inconstants, Voisins du tragus, et quel- 
ques ramifications de la branche auriculaire 
du plexus cervical. 

49 L'aponévrose cervicale superficielle, qui 
s'étend sur la parotide depuis la gaine du sterno-cléido-mastoïdien jusqu'à l'aponévrose massé- 
térine. 





Région parotidienne. 


Borps. — Le bord postérieur de la loge parotidienne répond au bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien. — Le 
bord antérieur empiète 
plus où moins sur la 
région massétérine., — 
Le bord interne, placé à 
la jonction des paroïs an- 
térieure et postérieure, 
Jonge le ligament stylo- 
maxillaire. 
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EXTRÉMITÉ  SUPÉ- 
RIEURE. — L'extrémité 
supérieure de la loge 
parotidienne a la forme 
d'un toit à deux ver- 
sants : l’un, antérieur, 
constitué par la face 
postérieure de l'articu- 
lation  temporo-maxil- 
laire ; l’autre, postérieur, 
formé par le conduit 
auditif externe, 


Digastrique 


Si.-cl.-mast, 


Carotide ext. 


F. jugulaire ext. 





EXTRÉMITÉ  INFÉ- 
RIEURE. — L'extrémité 


Fig. 349, — Loge parotidienne 
Contrairement à la dishosition normale, la veine lemporale superficielle et la veine inférieure de la loge est 
maxilaire inferne sont placées dans celle pure, ainsi que dans les figures 350et 357 fermée par la cloison in- 


qui ont été dessinées d'après des bréparations faites sur Le méme sujet, la première en 1. “ 1: 
avant de Fartère, La deuxième au-dessous du vaisseau ariériel, tandis qu'elles sont, termaxillo paroti chienne, 
d'ordinaire, entre Le nerf et l'artère, On donne ce nom à une 


lame fibreuse, épaisse, 
solide, tendue de la gaine du sterno-cléido-mastoïdien à l'angle de la mâchoire. Cette cloison 
est constituée : par la bandelette maxillaire, par la partie inférieure du ligament stylo- 
maxillaire, par une expansion de l’aponévrose postérieure de la loge parotidienne, qui com- 
plète, entre la bandelette maxillaire et le ligament stylo-maxillaire, la paroi inférieure de la 
loge parotidienne, enfin par la partie inférieure du plan musculo-fibreux formé par le muscle 
stylo-glosse et son chef maxillaire (voir, pour la description détaillée de cette cloison, p. 562). 
L'extrémité inférieure de la loge parotidienne est assez fortement inclinée en bas et en 
dehors, Sous sa face profonde, monte la carotide externe qui présente donc un segment à la 
fois sous et extra-parotidien. 


_. 
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APONÉVROSE PAROTIDIENNE. — Les Face. 
diverses parois de la loge parotidienne sont | 
tapissées par une lame fibreuse à laquelle on 
donne le nom d’aponévrose parotidienne. La 
disposition de cette aponévrose peut être aisément étudiée, comme il est classique de le 
faire, sur deux coupes, l’une, horizontale, l’autre, verticale et transversale. 





Région parotidienne. 
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Sur une coupe horizontale (fig. 346), on voit que l’aponévrose cervicale superficielle semble 
se diviser, le long du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, en deux feuillets, l’un, super- 
ficiel, l’autre, profond.— Le feuillet superficiel se porte en avant et s’unit à l'aponévrose massé- 
térine. — Le feuillet profond est représenté par l’aponévrose du diaphragme stylien, qui est 
unie en dehors à la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. 

En suivant de dehors en dedans, à partir de ce muscle, l’aponévrose du diaphragme sty- 
lien, on la voit engainer successivement le digastrique, puis les muscles styliens, et s'étendre, 
comme cela a été déjà dit, jusqu'au pharynx en constituant l’aileron du pharynx. 

Mais l’aponévrose parotidienne ne s'étend pas Jusqu'au pharynx, parce que la paroi 
postérieure de la loge parotidienne est moins étendue en dedans que le diaphragme stylien. 
En effet, du ligament stylo-maxillaire, placé en dehors du muscle stylo-glosse, se détache 
une mince lame fibreuse qui se porte en dehors, coiffe le bord interne ou bien le prolongement 
pharyngien de la parotide, et s’unit à l’aponévrose du ptérygoïdien interne ainsi qu'au liga- 
ment sphéno-maxillaire ou au maxillaire même (fig. 346). Cette dernière partie de l'apo- 
névrose parotidienne, qui, avec le ligament stylo-maxillaire, limite profondément la loge 
parotidienne, est très mince, mais existe toujours ; il n‘ÿ a pas dans le revêtement aponé- 
vrotique de la loge parotidienne, comme cela a été dit, une solution de continuité, c’est-à-dire 
un orifice pré-stylien compris entre les ligaments stylo-maxillaire et sphéno-maxillaire à 
travers lequel s'engagerait le prolongement pharyngien de la parotide (fig. 346 et 352, p. 551). 


Sur une coupe vertico-transversale, on voit encore l'aponévrose cervicale superficielle se 
diviser, au niveau de l'extrémité inférieure de la parotide, en deux lames, l'une, superficielle, 
l’autre, profonde. La lame superficielle recouvre la face externe de la glande et se termine 
en haut sur la portion fibro-cartilagineuse du conduit auditif externe, 

La lame profonde contourne de dehors en dedans l'extrémité inférieure de Ja glande, où 
elle est représentée par la cloison intermaxillo-parotidienne ; puis elle s'élève sur la face interne 
de la parotide et se termine sur la base du crâne. 

Cependant l’aponévrose parotidienne ne doit pas être considérée comme une dépendance 
de l’aponévrose cervicale superficielle, « Elle n’est pas homogène. Elle est faite de morceaux 
se raccordant entre eux » (Gilis) : aponévrose cervicale superficielle en dehors, — bandelette 
maxillaire en bas, — aponévroses du masséter, du ptérygoïdien interne et ligament sphéno- 
maxillaire en avant, — aponévroses du digastrique, aponévrose du muscle stylo-hyoïdien 
et ligament stylo-maxillaire en arrière et en dedans. 


2° CONTENU DE LA LOGE PAROTIDIENNE. —- La loge parotidienne contient la glande 
parotide. Elle est de plus traversée par de nombreux vaisseaux et par des nerfs. 


Glande parotide.— SES RAPPORTS AVEC LES PAROIS DE LA LOGE. — La glande parotide 
a la forme de la loge parotidienne qu'elle remplit (fig. 346 et 352). 


ANATOMIE. — I, 39 


= OE 
Face. Face postérieure. — Cette face de la 
glande répond au diaphragme stylien et, par 
l'intermédiaire de ce plan musculo-aponévro- 
tique, aux éléments contenus dans l'espace 





Région parotidienne. 


rétro-stylien. 

On distingue dans la paroi postérieure de la loge parotidienne trois interstices qui séparent 
les uns des autres les muscles de la paroi et dont le fond est fermé par l’aponévrose du dia- 
phragme stylien. Quand on écarte les muscles, les interstices que ferme l’aponévrose du dia- 
phragme stylien deviennent des espaces triangulaires (fig. 349). Ainsi on reconnaît de dedans 
en dehors : 1° un interstice interne limité en dedans par le muscle stylo-glosse, le ligament 
stylo-maxillaire et le ligament stylo-hyoïdien qui est situé sur un plan postérieur au ligament 
stylo-maxillaire, — en dehors et en arrière, par le muscle stylo-hyoïdien ; c'est le érangle 
pré-stylo-hyoïdien (J.-L. Faure) ; 2° un interstice moyen, situé en dehors et en arrière du 
stylo-hyoïdien, entre ce muscle et le digastrique (fig. 349) ; c'est le friangle stylo-di gastrique ou 
rétro-hyoidien (J.-L. Faure) ; 3° un interstice externe compris entre le digastrique et le 
sterno-cléido-mastoïdien. 


L'interstice interne s’élargit de haut en bas et présente, à son union avec la paroi inférieure 
de la loge, l’orifice d'entrée de la carotide externe. 


L'interstice moyen est souvent distendu par un prolongement postérieur de la glande ; 
dans ce triangle rétro-stylo-hyoïdien, la parotide répond à la veine jugulaire interne. Cette 
veine est croisée par l'artère occipitale qui se porte en haut et en dehors et passe en avant 
d'elle ; elle est également croisée tantôt en avant, tantôt en arrière, par la branche externe 
du spinal qui se dirige en dehors et en bas. 


L'interstice externe est croisé par ce dernier nerf près de l'extrémité inférieure de la loge 
parotidienne et à 4 centimètres environ au-dessous de l’apophyse mastoïde. 

Enfin, très souvent, la glande déborde légèrement sur la face externe du sterno-cléido- 
mastoïdien, dont le bord antérieur est ainsi recouvert par la parotide. 


Face externe. — La jace externe de la parotide est recouverte par l'aponévrose cervicale 
superficielle et par les téguments. 


Face antérieure. — Celle-ci embrasse dans sa concavité le bord postérieur du masséter, de : 
la branche montante du maxillaire et du ptérygoïdien interne. De cette face se détache vers 
la boutonnière rétro-condylienne un pédicule vasculo-nerveux formé par les vaisseaux maxil- 
laires internes et par le nerf auriculo-temporal. 


Bords. — Les trois bords de la parotide sont à l'angle de jonction des faces. — Le bord 
postérieur longe le sterno-cléido-mastoïdien. — L'anférieur donne naissance au prolongement 
massétérin et au canal de Sténon (voir p. 525). — L'inierne répond au lhigament stylo-maxillaire. 
Il est reporté parfois vers le pharynx quand il existe un prolongement pharyngien de la paro- 
tide. Ce prolongement refoule devant lui le mince feuillet fibreux qui forme l'enveloppe aponé- 
vrotique parotidienne, dans l’intervalle compris entre les ligaments stylo-maxillaire et sphéno- 
maxillaire, 

Extrémité supérieure, — En haut, la parotide est directement en rapport avec l’articula- 
tion temporo-maxillaire en avant, et avec le conduit auditif externe en arrière (fig. 350). 

A l'extrémité supérieure de la parotide, on voit émerger, en avant du tragus, un pédicule 
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vasculo-nerveux dont les éléments, vaisseaux Face. 
temporaux superficiels et auriculo-temporal, 
sont entourés d’un tissu cellulo-fibreux résis- 
tant et serré. Le nerf auriculo-temporal est en 
arrière des vaisseaux et plus profondément situé que ceux-ci. Des deux vaisseaux, l'artère 
est le plus souvent en avant de la veine. 

Au-dessous de l'émergence des vaisseaux temporaux superficiels et toujours en avant du 
tragus, il existe un ou deux ganglions lymphatiques pré-auriculaires. 





Région parotidienne. 
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Fig. 350. — Glande paroiide, jace externe (uoir la légende de la figure 93484], 


Extrémité inférieure. — En bas, la parotide repose comme dans un hamac sur la cloison 
intermaxillo-parotidienne. Elle est solidement unie à cette cloison par les veines jugulaires 
externe et communicante intraparotidienne, qui traversent à la fois la glande et la cloison. 


TISSU CELLULAIRE PÉRIPAROTIDIEN. ZONES DÉCOLLABLES ET ZONES ADHÉRENTES DE 
LA SURFACE PAROTIDIENNE. — La glande parotide est entourée par une très mince couche 
de tissu cellulaire, analogue à l’enduit celluleux que l’on trouve à la surface de presque tous 
les organes. 

Ce tissu cellulaire périparotidien fait défaut ou prend une texture très serrée dans 
certaines parties de la surface de la glande. En ces points, la parotide adhère intimement à 
l’aponévrose de la loge parotidienne. 

Les zones adhérentes répondent à la face externe de la parotide, au bord antérieur du 
sterno-cléido-mastoïdien ét à la face postérieure de l'articulation temporo-maxillaire. Partout 


= 
Face. ailleurs, la parotide se laisse facilement sépa- 
rer de la loge aponévrotique. 





Région parotidienne. 





VAISSEAUX ET NERFS INTRAPAROTIDIENS. 
— LEURS RAPPORTS AVEC LA LOGE PAROTIDIENNE ET LA PAROTIDE. — La glande parotide 
est traversée: 1° par la carotide externe ; et par la partie initiale de ses branches terminales; 
29 par la veine jugulaire externe, et par ses branches d’origine ; 3° par la veine communi- 
cante et par la veine carotide externe : 4° par des voies lymphatiques qui aboutissent aux 
ganglions intraparotidiens ou qui en partent ; 5° par le nerf facial et par le nerf auriculo- 
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Fig, 351, — Région parohidienne. 


Le lobe superficiel de la parotide à été récliné pour montrer Îles rapports entre le facial el la ueine jugulaire externe 
fuoir la légende de la figure 349, p. 544), 


temporal ; 69 par quelques ramifications terminales de la branche auriculaire du plexus cervi- 
cal superficiel (fig, 351). 

Parmi ces organes, le premier que l’on trouve en allant de la superficie vers la profondeur 
est le nerf facial. 

Le nerf facial, aussitôt après son émergence du trou stylo-mastoïdien, croïse la face externe 
de la base de la styloïde et pénètre dans la parotide entre le stylo-hyoïdien et le digastrique. Il 
se porte en bas, en avant et en dehors, et se divise sur la face externe de la jugulaire externe 


en ses deux branches terminales. 
Le facial et ses branches terminales forment un plan nerveux discontinu, à claire-voie 
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mais très étendu, et occupent dans l'épaisseur Face. 
de la parotide le plan fbro-celluleux qui divise 
la parotide en deux lobes principaux, l’un, 
superficiel, l’autre, profond. Ces deux lobes se 
continuent l’un avec l’autre au-dessus du nerf facial, qui est ainsi placé entre eux « comme un 
signet dans un livre dont la reliure serait tournée en haut » (Grégoire) et aussi par un pont de 
substance glandulaire qui occupe l’angle de séparation entre les branches temporo-faciale et 
cervico-faciale du facial (Whorter). 





Région parotidienne. 


La veine jugulaire externe résulte de la réunion des veines temporale superficielle et maxil- 
laire interne. — La temporale superficielle pénètre dans la parotide en arrière de l'artère corres- 
pondante et en avant de l'auriculo-temporal. — La maxillaire interne franchit la boutonnière 
rétro-condylienne en passant le plus souvent au-dessus de l’artère et au-dessous du nerf. — 
La jugulaire externe descend verticalement dans la parotide et croise en dedans le facial au 
niveau de sa bifurcation., De même que ce nerf, la jugulaire occupe l'interstice fbro-celluleux 
qui sépare l’un de l’autre les deux lobes de la parotide. Elle sort de la région par son extrémité 
inférieure et passe sur la face superficielle du sterno-cléido-mastoïdien, dans un dédoublement 
de l’aponévrose de ce muscle. 


La veine communicante intraparotidienne descend un peu en avant de la jugulaire externe 
d’abord dans le même interstice fibro-celluleux interlobaire que cette veine, ensuite sur la 
face profonde du lobe superficiel de la glande, qui déborde fortement, vers le bas, le lobe pro- 
fond. 


L'artlère carotide externe pénètre dans la loge parotidienne, par la partie inférieure, élargie, 
du triangle pré-stylo-hyoïdien (fig. 349). Cet orifice, situé à peu près à égale distance de l’apo- 
physe styloïde et de l'angle de la mâchoire (Gilis), est limité : en dehors, par le muscle stylo- 
hyoïdien ; en dedans, par le muscle stylo-glosse, le ligament stylo-maxillaire et le ligament 
stylo-hyoïdien. De tous les éléments du bouquet de Riolan, composé des muscles et des liga- 
ments styliens, un seul, le muscle stylo-hyoïdien, passe donc en dehors de l'artère. 

Arrivée dans la loge, la carotide externe se creuse d’abord une gouttière sur la face interne 
de la parotide (fig. 346), puis s'enfonce peu à peu dans l'épaisseur du lobe profond de la glande, 
par conséquent en dedans de la jugulaire externe (fig. 352). Elle se termine à 4 centimètres en 
moyenne au-dessus de l'angle de la mâchoire. 

En dehors d’elle descend parfois une petite veine, dite veine carotide externe. 

C'est le plus souvent à son entrée dans la loge parotidienne que la carotide externe donne 
l'auriculaire postérieure. Celle-ci monte en avant du stylo-hyoïdien et du digastrique vers le 
bord antérieur de la mastoïde. Parfois l’auriculaire naît au-dessous du diaphragme stylien. 
Dans ce cas, elle ne tarde pas à pénétrer dans la loge, où elle présente la disposition que nous 
venons d'indiquer. 

La carotide externe détache encore quelques rameaux parotidiens. 

Ses deux branches terminales, les artères temporale superficielle et maxillaire interne, 
sortent de la loge parotidienne ; la première monte en avant du tragus et en avant de sa veine 
satellite, l’autre s'engage avec la veine maxillaire interne dans la boufonnière rétro-condylienne. 
L'une et l’autre de ces artères sont en rapport, malgré leur trajet si différent, avec le nerf auri- 
culo-temporal (fig 351). 


Le nerf auriculo-emporal, en effet, rentre dans la région parotidienne par la boutonnière 
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Face. rétro-condylienne en passant au-dessus des 
| vaisseaux maxillaires internes, traverse l'ex- 
trémité supérieure de la parotide, en croisant 
la face profonde des vaisseaux temporaux 
superficiels, et sort de la région en avant du tragus et en arrière des vaisseaux temporaux 
superficiels (voir la légende de la fig. 349, p. 544). 


Région para-amygdalienne. 


Quelques filets du rameau auriculo-parotidien de la branche auriculaire du plexus cervical 
superficiel s’anastomosent avec la branche cervico-faciale du facial. 


De nombreux ganglions lymphaliques sont inclus dans la région parotidienne. On les 
distingue, au point de vue topographique, en ganglions sus-aponévrotiques, sous-aponévro- 
tiques et en ganglions profonds intraglandulaires. 

Les ganglions sus-aponévrotiques sont placés en avant du tragus. Le plus souvent ce 
groupe ne comprend qu’un seul ganglion. 

Les ganglions sous-aponévrotiques, antérieurs ou préauriculaires et inférieurs ou sous- 
nuriculaires, siègent à la surface de la glande, sous l’aponévrose ; les uns sont en avant du 
pavillon de l'oreille ; les autres, vers le pôle inférieur de la parotide, à la sortie de la jugu- 
laire externe, 

Les ganglions profonds intraglandulaïres sont, pour la plupart, groupés dans le plan cellu- 
leux qui sépare les deux lobes parotidiens, le long des veines jugulaire externe et communi- 
cante intraparotidienne ; certains siègent encore le long de la carotide externe ou bien dans le 
corps même de la glande, sans rapports immédiats avec ces vaisseaux (fig. 352). 


20 Région para-amygdalienne. 


Espace sous-parotidien antérieur (Sebileau). 
La région para-amygdalienne est la partie pré-parotidienne de l'espace pré-stylien. 


PAROIS. — Elle a la forme d'un prisme triangulaire et 5es parois ont la même orientation 
que celles de l’espace maxillo-pharyngien dont la région para-amygdalienne constitue le 
segment le plus antérieur (fig. 344, et 352, p. 531 et 551). 

La région présente donc : 1° deux extrémités, l’une, supérieure, l’autre, inférieure : de 
mème que les extrémités de l'espace maxillo-pharyngien, elles répondent à la partie pétro- 
tympanique du temporal en haut et, en bas, au plan horizontal tangent au bord inférieur du 
maxillaire inférieur ; 2° trois parois : externe, interne et postérieure, 


PAROI EXTERNE. — Cette paroi est formée en bas par le ptérygoïdien interne et son apo- 
névrose, en haut par l’aponévrose interptérygoïdienne qui s'étend au-dessus du ptérygoi- 
dien interne jusqu’à la base du crâne. 


PAROI INTERNE. — La paroi interne se confond avec la partie correspondante de la paroi 
latérale du pharynx. Elle a une constitution bien différente suivant qu'on l’examine au-dessus 
ou au-dessous d’un plan mené par le voile du palais (fig. 344, p. 531). 

Au-dessus du voile du palais, la paroi pharyngienne comprend, en plus de la muqueuse 
pharyngienne : 1° trois plans musculaires : le péristaphylin interne en dedans, le péristaphylin 
externe en dehors, et, entre les deux, la partie supérieure du constricteur supérieur du pha- 


| 


ta 

























Lig. pléryg. max. 


Gi-slaph. — 


Fli iriang. 





Amygd.-£lo. Éuccinaieur 
cvaée N, lingual 
Espace para-amyed. Mi Re 


AMRRE N. et art. dent. inf. 
PFhar.-staph. Lie, styl. max. 
Stylo-bhar. N, gl.-phar, 

Carol. ext. 
Carot. ni. 


FF. carot. ext. 





N, laryn, sup. Facial 


Gr, hypogl. 
Constrict. sup. 


















Gg, parot. 
F. communmnic. 
M, prévert. intra-parot. 
CE. Parrot. 
| YA F, j4g, exé, 
_ EX | AT, styl.-hy. 
À) | N. spinal. 
| a F, jug, ind. 
Digastrique. 
(GE. ceru. sup. 


Cloison sagiliale du symp. 


GE. rétro-phar. lat, .-cl.-mast. 
Pneumogastrique 


Fig. 352, — Coupe horisontale de l'eshace maxillo-pharynpgien (demi-schémalique). 


Le nerf glosso-bharyncien est indiqué bar une flèche qui montre Le trajet que suit ce nerf en dehors du stylo-pharyn- 
eten pour gagner la face trofonde du muscle stylo-glosse. 


nn. 


Face. Tynx, qui s arrête en haut, à quelque distance 
TS au-dessous de la trompe ; 2° trois plans cellu- 
leux ou aponévrotiques qui recouvrent ces 
muscles ou les séparent les uns dés autres. 

En sorte que l’on trouve sur une coupe de la paroi pharyngienne, et de dedans en dehors 
(fig. 344) : 19 la muqueuse ; 2° un feuillet celluleux sous-muqueux recouvrant le pérista- 
phylin interne, et en continuité en bas et en arrière avec l'aponévrose intrapharyngienne ; 
3° le péristaphylin interne; 4 le fascia salpingo-pharyngien ou le muscle constricteur supé- 
rieur ; 5° le revêtement aponévrotique externe de ce muscle, c'est-à-dire l'aponévrose péri- 
pharyngienne ; 6° le péristaphylin externe ; 7° un feuillet fibreux qui recouvre la face externe 
de ce dernier muscle (voir p. 470). 

Il existe encore, appliquée sur la face externe de la paroi latérale du pharynx, en arrière 
du bord postérieur du péristaphylin externe, dans le prolongement de ce muscle, une lame 
fibreuse triangulaire décrite par Leblanc sous le nom de ligament tympano-plérygo-maxallaire. 
Ce ligament est tendu de l'extrémité antérieure de l’apophyse tubaire de l'os tympanal, au 
bord postérieur de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde et, au-dessous de cette apophyse, 
à l’aponévrose péripharyngienne. Il est le reliquat d’un faisceau du péristaphylin externe 
(Leblanc). 

Au-dessous du voile du palais, la paroi pharyngienne répond à l'amygdale palatine et aux 
piliers du voile du palais. Immédiatement en dehors de la couche externe de l'amygdale pala- 
tine, appelée coque amygdalienne, on rencontre de dedans en dehors (fig. 352 et fig. 344, p.531): 
1° l’aponévrose intrapharyngienne ; 2° une couche musculaire comprenant les faisceaux incons- 
tants de l'amygdalo-glosse, les faisceaux tonsillaires du stylo-pharyngien, le constricteur supé- 
rieur du pharynx ; 3° l'aponévrose péripharyngienne, épaissie, comme le dit Descomps, « de 
tous les riches plexus vasculo-nerveux péripharyngiens adjacents à elle, confondus avec elle, 
ainsi que du tissu cellulaire qui les porte » ; 4° le stylo-glosse. 

Les deux parois externe et interne de l'espace para-amygdalien, très rapprochées l'une 
de l’autre, limitent un angle dièdre très aigu, ouvert en arrière. L'arête de cet angle répond : 
en haut, à la ligne de contact entre l’aponévrose du péristaphylin externe et celle du ptéry- 
goïdien interne ; — plus bas, au ligament ptérygo-maxillaire ; — au-dessous de ce ligament, 
enfin, à la ligne de jonction de la partie antéro-inférieure de l’aponévrose interptérygoïdienne, 
avec le prolongement lingual de l'aponévrose péripharyngienne. 


Région para-amygdalienne. 


a 


PAROI POSTÉRIEURE. — La paroi postérieure de la région répond à la parotide recou- 
verte en avant par le ligament stylo-maxillaire, par le faisceau maxillaire du stylo-glosse ou 
bien par le tissu fibreux qui le représente, enfin par la mince lame fibro-celluleuse qui comble 
l'intervalle compris entre le ligament stylo-maxillaire d'une part, le ligament sphéno- 
maxillaire et le bord postérieur du ptérygoïdien interne d'autre part. 


CONNEXIONS DE LA RÉGION PARA-AMYGDALIENNE AVEC LA RÉGION SOUS-MAXILLAIRE. — 
L'espace limité par les parois que nous venons de décrire, très étroit en haut, augmente de 
largeur de haut en bas. Son extrémité supérieure est en effet réduite à la ligne qui sépare, 
sur la base du crâne, les attaches de l’aponévrose interptérygoïdienne des Insertions de l’apo- 
névrose du péristaphylin externe. L'espace s'élargit graduellement de haut en bas et d'avant 
en arrière à mesure que le ptérygoïdien interne se rapproche de ses insertions inférieures 


(fig. 344, p. 531). 
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La partie inférieure, élargie, de l’espace Face. 
para-amygdalien est occupée par l'extrémité | 
postérieure de la glande sous-maxillaire 
(fig. 344, p. 53r). En réalité, la région para- 
amygdalienne proprement dite s'arrête au-dessus du bord inférieur de la mâchoire, à peu près 
suivant un plan horizontal passant à égale distance du bord inférieur et du bord alvéolaire 
du maxillaire et tangent à l'extrémité inférieure de l'amygdale. Au-dessous de ce plan, la partie 
pré-parotidienne de l’espace pré-stylien appartient à la région sous-maxillaire. 

Région para-amygdalienne proprement dite et région sous-maxillaire communiquent 
librement l’une avec l'autre. 





Région para-amygdalienne. 


CONTENU DE LA RÉGION PARA-AMYGDALIENNE PROPREMENT DITE. — Cette région 
contient seulement un peu de tissu cellulo-graisseux traversé par le muscle stylo-glosse, des 
vaisseaux et des nerfs. 

Le muscle stylo-glosse descend obliquement en bas, en dedans et en avant, et atteint le 
bord latéral de la base de la langue au-dessous du pilier antérieur. Jusque-là, le musclé est 
distinct de la paroi pharyngienne dont il se rapproche graduellement de haut en bas. Il croise 
ainsi obliquement le segment de la paroi pharyngienne en rapport avec l'amygdale, 

L'arlère palaiine ascèndante et l'artère pharyngienne ascendante montent verticalement 
celle-ci derrière celle-là, accompagnées de leurs veines satellites et appliquées sur l'aponévrose 
péripharyngienne. La palatine ascendante croise verticalement la région amygdalienne et 
détache à ce niveau un rameau tonsillaire (fig. 344, p. 531). 

Le nerf glosso-bharyngien traverse la région en passant en dedans du muscle stylo- 
glosse. Il donne en regard de l'amygdale les rameaux tonsillaires qui forment le plexus 
tonsillaire. 

Le nerf du péristaphylin externe et le nerf du muscle du marteau perforent la zone criblée 
de l’aponévrose interptérygoïdienne et se rendent aux muscles qu'ils animent, à travers la 
partie supérieure de la région para-amygdalienne. 

Le nerf du plérygoïdien interne pénètre également dans la partie supérieure de la région, 
quand ce rameau nerveux aborde le muscle par sa face interne (fig. 344, p. 531). 

On peut encore rencontrer dans la région le rameau lingual du facial. 


RAPPORTS VASCULAIRES DE L'AMYGDALE PALATINE. — La fréquence des interventions 
dont l'amygdale est le siège explique l'intérêt qui s'attache à la connaissance des connexions 
entre l’amygdale et les vaisseaux du voisinage. L’amygdale est en rapport, par le seul inter- 
médiaire de la paroi pharyngienne, avec la palatine ascendante, avec la tonsillaire avant que 
cette artère ne s'enfonce dans l’amygdale, avec la faciale dont la courbe juxta-pharyngée 
monte jusqu'à proximité de l'extrémité inférieure de l'amygdale (fig. 344, p. 531). 

Normalement, les carotides externe et interne sont en arrière d'un plan vertico-transversal 
mené par le pilier postérieur du voile du palais. Cependant, ce plan peut intéresser en dehors 
la carotide externe (Zuckerkandl). L’intervalle normal qui sépare ces artères de l'amygdale 
varie entre 15 et 20 millimètres. Cet intervalle mesure en moyenne de 16 à 18 millimètres pour 
la carotide externe et de 19 à 21 millimètres pour la carotide interne (Thomas et Christiaens). 

Mais la carotide externe décrit parfois, dans son trajet au-dessous et en dedans de l’extré- 
mité inférieure de la loge parotidienne, une courbe dont la convexité dirigée en dedans et en 
avant se rapproche de l’amygdale, d'autant plus que la courbure est plus accentuée. 
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PLANCHER BUCCAL 


Région glosso-sus-hyoïdienne (Blandin). 


Le plancher buccal comprend toutes les parties molles qui ferment en bas la cavité buc- 
cale. Il est circonscrit en avant par le corps du maxillaire inférieur, en arrière par l'os hyoïde. 

Un plan musculaire formé par les mylo-hyoïdiens, tendu du maxillaire à l'os hyoïde, divise 
le plancher buccal en deux étages, l’un, inférieur, l’autre, supérieur. — L'étage inférieur est la 
région sus-hyoidienne. — L'étage supérieur se subdivise en trois régions secondaires : l’une, 
médiane, saillante dans la cavité buccale, est la région Hinguale ; les deux autres, latérales, 
placées de part et d'autre de la langue, sont les régions sublinguales (fig. 353) 


1° RÉGION LINGUALE 


Rapports de la langue. — Une coupe frontale intéressant la langue vers le milieu de 
sa longueur (fig. 353) montre que cet organe comprend deux parties : l’une, inférieure, appelée 
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Fig. 353. — Coupe du plancher buccal ei en particulier des régions sublinguales. 


racine de la langue, est située au-dessous d'un plan mené par le sillon alvéolo-lingual; l'autre, 
supérieure, recouverte par la muqueuse, est la partie libre ou mobile de la langue. 

La racine de la langue est fixée : au maxillaire inférieur par le génio-glosse ; à l'os hyoïde, 
par l’hyo-glosse, le lingual inférieur et les faisceaux latéraux du lingual supérieur ; à l'apophyse 
styloïde et à l'angle du maxillaire, par le stylo-glosse ; au voile du palais, par le palato-glosse. 

Elle est contiguë, de chaque côté, à la région sublinguale, et en rapport plus ou moins 
immédiat avec tous les éléments qui occupent ou traversent cette région : canal de Wharton, 
nerf lingual, nerf grand hypoglosse, artère linguale et vaisseaux sublinguaux, glande sublin- 
guale (voir : Région sublinguale, ainsi que les figures 353 et 354). 
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En avant, sur la ligne médiane, la racine | Face. 
de la langue est séparée du maxillaire par du 
tissu cellulaire che dans lequel Fleischmann 
a vu une bourse séreuse. 

En arrière, la racine de la langue est en rapport avec la face antérieure de l’épiglotte ; 
elle lui est reliée par les replis glosso-épiglottiques médian et latéraux. Ces replis et leur con- 
tenu cellulo-fibreux sont séparés par la membrane hyo-épiglottique, de l’espace hyo-thyro- 
épiglottique situé au-dessous de cette membrane (voir fig. 322, p. 492). 





Région sublinguale. 


La partie libre de la langue, quand elle est au repos et quand les mâchoires sont rappro- 
chées, présente une partie antérieure horizontale en rapport avec la voûte palatine et une 
partie postérieure verticale en rapport avec le pharynx et l'extrémité supérieure, libre, de l'épi- 
glotte. Le coude situé à l'union des parties horizontale et verticale de la langue répond 
à l'isthme du gosier. 

En avant et sur les côtés, la langue s'appuie aux arcades alvéolo-dentaires. 


Rapports entre eux des éléments anatomiques qui constituent la langue. — 
Une coupe vertico-transversale intéressant la partie moyenne de la langue montre que chaque 
moitié latérale de cet organe est constituée par une masse musculaire unie, sur la ligne médiane 
à celle du côté opposé : par le septum lingual et, au-dessous du septum, par des fibres entre- 
croisées des muscles génio-glosses, En bas, un interstice celluleux étroit, suivi par quelques 
vaisseaux lymphatiques de la langue, divise le corps charnu en deux moitiés latérales. 

Chaque masse musculaire latérale est constituée, de dedans en dehors, par le génio-glosse, 
le lingual inférieur, l'hyo-glosse et, le long des bords latéraux de la langue, par le stylo-glosse, 
le palato-glosse, l’amygdalo-glosse, le pharyngo-glosse (voir fig. 287, p. 441). Le lingual supé- 
rieur recouvre cette masse musculaire, Le génio-hyoïdien est au-dessous. 

L’artère linguale recouverte par l’hyo-glosse chemine au-dessous du lingual inférieur, 
Elle donne la dorsale de la langue en regard du ventre postérieur du digastrique. 

Les lymphatiques centraux de la langue descendent dans l'interstice celluleux sagittal 
qui sépare les deux génio-glosses ; ils passent ensuite entre les génio-glosses et les génio-hyoï- 
diens. — Les lymphatiques marginaux descendent en dehors du corps musculaire lingual, 
ou bien le long de l'artère linguale, sous l'hyoglosse. — Des ganglions linguaux peuvent être 
intercalés sur le trajet de ces collecteurs. 


20 RÉGION SUBLINGUALE 


Situation, limites. — La région sublinguale comprend l’espace situé entre la racine 
de la langue en dedans, le maxillaire inférieur en dehors, le mylo-hyoïdien en bas et la muqueuse 
du sillon alvéolo-lingual en haut. Cet espace constitue la loge sublinguale. 

Nous décrirons d’abord les parois de la loge sublinguale, ensuite son contenu. 


LOGE SUBLINGUALE. — On peut considérer à cette loge quatre paroïs et deux extré- 
mités (fig. 353 et 360). 

19 La paroi interne est formée par les muscles génio-glosse et génio-hyoïdien en avant 
et par la partie antérieure de l’hyo-glosse en arrière ; ce muscle est en dehors du génio-glosse 
qu'il recouvre en partie. 


Face. 29 La paroi externe osseuse est consti- 
tuée par la fossette sublinguale du maxillaire 
inférieur, 





Région sublinguale. 


39 La paroi inférieure est formée par le muscle mylo-hyoïdien qui prolonge la paroi externe 
en bas et en dedans, La glande envoie parfois, à travers le mylo-hyoïdien, des lobules aber- 
rants qui, peut-être, sont le point de départ d’une variété de grenouillette sus-hyoïdienne. 


4° La paroi supérieure est représentée par la muqueuse du sillon alvéolo-lingual, et en 
particulier par la muqueuse de léminence sublinguale. 


50 L’extrémité antérieure, étroite, communique sur la ligne médiane avec celle du côté 
OpPposé. 


60 L'extrémité postérieure, large, s'ouvre dans la loge sous-maxillaire (fig. 360, p. 563). 


CONTENU. — La loge sublinguale renferme : la glande sublinguale, le prolongement 
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Fig, 354. — Région sublinguale. 


antérieur de la glande sous-maxillaire, le canal de Wharton, les nerfs lingual et grand hypo- 
glosse, enfin les vaisseaux sublinguaux (fig. 353 et 354). 


= 

La glande sublinguale est allongée et apla- Face. 
tie transversalement (fig. 353). Elle occupe la ET pe 
plus grande partie de la loge sublinguale, — 
Sa face externe s'applique en haut sur la fos- 
sette sublinguale du maxillaire, en bas sur le mylo-hyoïdien. — Son bord supérieur est uni 
à la muqueuse qu'elle soulève, par les canaux excréteurs de la glande. — Son bord inférieur 
longe l’angle formé par le génio-hyoïdien et le mylo-hyoïdien. — L'extrémité antérieure de la 
glande n’est séparée, sur la ligne médiane, de la glande sublinguale opposée que par une étroite 
bande de tissu cellulaire lâche dans lequel Fleischmann a décrit une bourse séreuse. — L'’extré- 
mité postérieure s’accole à la face externe du prolongement antérieur de la glande sous- 
maxillaire. — La face interne, enfin, est en rapport avec la paroi interne de la loge. C’est en 
dedans de la glande, entre sa face interne et la masse musculaire de la langue, que cheminent 
le canal de Wharton, le nerf lingual, le nerf grand hypoglosse et les vaisseaux sublinguaux. 


Région sus-hyotdienre. 


Le canal de Wharton, dirigé en avant et en dedans, est accompagné par le prolongement 
antérieur de la glande sous-maxillaire. Celui-ci se place entre le canal qui est en dedans de lui 
et l'extrémité postérieure de la glande sublinguale qui est en dehors (fig. 360). 


Le nerf lingual contourne le canal de Wharton en passant successivement en dehors, 
en dessous, puis en dedans de ce canal. Il donne un rameau à la glande sublinguale, qui se 
ramifie sur l'extrémité postérieure et sur la face externe de cette glande. 


Le nerf grand hypoglosse s'avance dans la partie inférieure de l’interstice qui sépare le 
mylo-hyoïdien de l’hyo-glosse. IL est à quelque distance au-dessous du canal de Wharton 
et du nerf lingual, auquel il est uni par une anastomose. Ses ramifications terminales s’épa- 
nouissent sur la face latérale du génio-glosse, en dedans de la glande. 


La veine linguale principale court le long du grand hypoglosse et immédiatement au- 
dessous de lui. 


L'arlère linguale, qu'accompagnent de petites veines profondes, est en dedans de la loge 
sublinguale, dont elle est séparée par l'épaisseur de l’hyo-glosse. Elle se divise en avant de ce 
muscle. — L'artère sublinguale, qui est une de ses HSpEieE terminales, chemine sur la face 
interne de la glande, près de son bord inférieur. 


Les #roncs lymphatiques marginaux de la langue passent les uns en dedans, les autres en 
dehors de la glande. Des ganglions linguaux interrupteurs peuvent se trouver sur leur trajet. — 
Avec les troncs marginaux internes, cheminent des collecteurs lymphatiques de la glande 
sublinguale. 


3 RÉGION SUS-HYOIDIENNE 


Situation et limites. — La région sus-hyoïdienne est située au-dessous des régions 
linguale et sublinguale dont elle est séparée, en avant tout au moins, par les muscles mylo- 
hyoïdiens, Elle comprend, dans les limites du plancher buccal, les muscles mylo-hyoïdiens 
et toutes les parties molles sous-jacentes à ces muscles jusqu’à la peau. 


— 558 — | 


Face. Forme extérieure.—Superficiellement, 
la région répond à tout l’espace qui s'étend 
en arrière de la parabole dessinée par le maxil- 
laire inférieur, jusqu’à l'os hyoïde. Dans l'atti- 
tude normale de la tête, cette surface est plane ou convexe, suivant l’embonpoint du sujet. 





Région sus-hyoïdienne. 


== 


Constitution. — La région est recouverte dans toute son étendue par trois plans super- 
ficiels : 19 par la peau, épaisse, souple et mobile ; 20 par un pannicule adibeux, d'épaisseur 
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Fig. 355. — Région sus-hyoïdienne. 


La beau et le heaucier ont été sectionnés et rabaitus, — L'aponévrose ayant été incisée et réclinée dans la région sus-hyoidienne 
médiane, l'on voit le mylo-hyoïdien et un ganglion sous-mental sous-aponéurotique. — La loge sous-maxillaire droite 
a été ouverte. 


variable, limité profondément par le fascia superficialis ; celui-ci est dédoublé sur la plus grande 
partie de l'étendue de la région pour recouvrir les faces superficielle et profonde du peaucier 
du cou ; 3° par une couche de #issw cellulaire lamelleux contenant des ramifications artérielles 
insigmifiantes, quelques petites veines, branches d’origine de la jugulaire antérieure, des 
rameaux de la branche transverse du plexus cervical superficiel et une ramification du facial 
destinée au peaucier. On y rencontre aussi, mais rarement, un ou deux ganglions superfi- 


ciels (fig. 357). 


a 


Les plans sous-jacents, aponévrose et Face, 
couches sous-aponévrotiques, ont une dispo- Région PRES CUT 
sition différente au milieu et sur les côtés. ou sous-mandibulaire. 
Aussi peut-on diviser la région en trois seg- 
ments ou régions secondaires : une région sus-hyoïdienne médiane et deux régions sus-hyoï- 
diennes latérales encore appelées régions sous-maxillaires. 


Région sus-hyoïdienne médiane. 
On trouve dans cette région, au-dessous du tissu cellulaire sous-cutané (fig. 355) : 1° l’apo- 


névrose cervicale super ficielle tendue entre le bord inférieur du maxillaire et le corps de l'hyoïde ; 
2° un premier plan musculaire formé 
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Gi. sous-Max. 
Cette région comprend la loge Ç 


sous-maxillaire et son contenu. 
Fig, 356, — Coupe vertico-transuersale de la région sous-maxillatre, 


LOGE SOUS-MAXILLAIRE. — Vue 
en coupe vertico-transversale, cette loge est triangulaire (fig. 356). On lui reconnaît trois 
parois : l’une, supéro-externe, une deuxième, inféro-externe, la troisième, interne. Elle pré- 
sente, en outre, deux extrémités, l’une, antérieure, l’autre, postérieure. 


19 Paroi supéro-externe. — Cette paroi est constituée : en avant, par la fossette sous- 
maxillaire du maxillaire inférieur (fig. 356) ; en arrière, par la partie inférieure du ptérygoï- 
dien interne qui s'attache à l'angle de la mâchoire (fig. 344, p. 531). 


29 Paroi inféro-externe. — La paroi inféro-externe est formée par l’aponévrose cervicale 
superficielle. On sait que cette aponévrose se divise, le long du bord inférieur de la glande 
sous-maxillaire, un peu au-dessous de l'os hyoïde, en deux feuillets : l’un, profond, réfléchi, 
passe sous la glande et s'attache à l'os hyoïde ; l’autre, superficiel, direct, passe en dehors 
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Face. de la glande et va s'insérer au bord inférieur 
Région sous-maxillaire de la mâchoire (fig. 356 et 357). C'est ce 
ou sous-mandibulaire. feuillet direct qui forme la paroi inféro- 


externe de la loge sous-maxillaire, 
3° Parot interne. — a) Au-dessous de l'os hyoïde, la paroi interne est constituée : par le 
feuillet réfléchi de l'aponévrose cervicale superficielle ; ce feuillet, accolé à l’aponévrose 
moyenne, recouvre de bas en haut les muscles sous-hyoïdiens et s’attache au bord externe de la 


Pa. 
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Fig. 457, — Région sus-hyoidienne où sous-maxtillaire, 


La loge sous-maxtillaire est ouverte, mais non disséquée ; la glande sous-maxillaire est réclinée vers Le haut et l'on voit la paroi 
interne de la loge sous-maxillaire, Cette figure montre également le prolongement antérieur de la glande sous-maxillaire qui 
passe, avec Le canal de Wharton, en dedans du mylo-hyoïdten. 


grande corne de l’os hyoïde, soit directement, soit après avoir contourné le tendon intermé- 
diaire du digastrique dans la région où ce tendon longe en haut l'os hyoïde (fig. 356 et 357). 

b) Au-dessus de l’os hyoïde, la paroi interne est formée par les muscles digastrique, 
stylo-hyoïdien, mylo-hyoïdien et hyo-glosse et, en arrière, par la partie de la paroi pharyn- 
gienne attenante à la base de la langue (fig. 357 à 360). Tous ces muscles sont séparés de 
la cavité de la loge par leur revêtement fibro-celluleux, 
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Le muscle digastrique est le plus superfi- Face. 
ciel des trois. Son ventre postérieur est longé Région sous-maxillaire 
par le stylo-hyoïdien et son tendon intermé- ou sous-mandibulaire. 
diaire est relié à l'os hyoïde sous-jacent par des 
expansions tendineuses et par la coulisse fibreuse qui lui forme le feuillet réfléchi de l’aponé- 
vrose (fig. 356, 358 et 350). 

Le mylo-hyoïdien est en partie recouvert par le digastrique et recouvre en partie l’hyo- 
glosse. Sur ce dernier muscle s'étend un mince revêtement cellulo-fibreux qui s’accole en 
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Fig, 358. — Répion sous-maxillaire disséquée, La glande sous-maxillaire est vue par sa lace inféro-exierne 
ow superficielle. 

général, le long du tendon intermédiaire du digastrique, au feuillet réfléchi de l'aponévrose 
cervicale superficielle (fig. 356). 

Les deux muscles hyoglosse et mylo-hyoïdien s’écartent l’un de l’autre de bas en haut 
et ménagent entre eux un intervalle qui est la loge sublinguale. 

Ainsi la loge sous-maxillaire communique avec la région sublinguale en dedans du bord 
postérieur du mylo-hyoïdien (fig. 357, 359 et 360). 

Dans la paroi interne de la loge sous-maxillaire sont inclus dans des plans différents , 
le nerf grand hypoglosse, l'artère et les veines linguales, l'artère faciale (fig. 357 et 359). 

Le ner/ grand hypoglosse croise d’arrière en avant la face externe’ du muscle hyoglosse, 
Il est contenu, avec la veine linguale principale qui longe son bord inférieur, dans un dédou- 
blement du fascia cellulo-fibreux qui recouvre le muscle (fig. 356). Ce nerf et ce vaisseau s’en- 
foncent en avant dans la région sublinguale. 

Le bord postérieur de l’hyo-glosse limite, avec le ventre postérieur du digastrique et la 
grande corne de l’os hyoïde, un espace triangulaire, le triangle de Béclard (fig. 357), dans l'aire 
duquel passent : en dedans du muscle hyo-glosse, l’artère linguale ; en dehors du muscle, le 


nerf grand hypoglosse (fig. 359). 
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Face. Cette artère passe encore dans l’aire d’un 

Région sous-maxillaire autre triangle, dit ériangle de Pirogoff, limité 

ou sous-mandibulaire. par le tendon intermédiaire du digastrique en 

RON 7 NRr bas, le nerf grand hypoglosse en haut ét le bord 

postérieur du mylo-hyoïdien en avant. Dans l'intervalle qui sépare les deux triangles, en regard 
du ventre postérieur du digastrique, l'artère linguale donne l'artère dorsale de la langue. 

L'artère faciale monte d’abord appliquée sur la paroi pharyngienne et passe en dedans 

du digastrique et du stylo-hyoïdien. Ce n'est qu'au-dessus de ces muscles qu’elle entre dans 
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Fig. 350, — Région sous-maxillaire disséquée. La glande sous-maxillaire a êté réclinée en haut pour metire à découvert 
la paroi interne de da loge sous-maxillaire, — Le fronc veineux thyro-linguo-Jacial sidge normalement plus bas, au- 
dessous de l'origine de l'artère linguale (voir fig. 368, p. 516). 


la loge sous-maxillaire en traversant l’aponévrose qui unit le ventre postérieur du digas- 
trique et le stylo-hyoïdien au stylo-glosse (fig. 344, p. 531 et fig. 304, p. 477). 


49 Extrémité postérieure. — L'extrémité postérieure de la loge sous-maxillaire occupe la 
partie inférieure de l’espace para-amygdalien. Elle est limitée en arrière par la cloison 1nter- 
 maxillo-parotidienne qui sépare la loge sous-maxillaire de la loge parotidienne, 

Cette cloison est constituée d'une manière différente au-dessus et au-dessous de l'angle 
de la mâchoire, car la loge sous-maxillaire est en contact avec la parotide d'une part au-dessous 
et en arrière de l’angle de la mâchoire, d'autre part au-dessus et en dedans de cet angle. 

Au-dessous de l'angle de la mâchoire, la cloison intermaxillo-parotidienne est formée : 
19 par Ja bandelette maxillaire qui réunit le sterno-cléido-mastoïdien à la mâchoire inférieure ; 
29 par une expansion de l’aponévrose du diaphragme stylien qui se porte en bas et en avant, 
s’unit à la bandelette maxillaire en dehors, au ligament stylo-maxillaire en dedans, et comble 
l'intervalle compris entre ces deux ligaments. 

Au-dessus et en dedans de l'angle, la cloison est constituée par le chef maxillaire du 
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muscle stylo-glosse ou par le feuillet fibreux Face. 
qui le représente, et, plus haut, par le liga- Région sous-maxillaire 
ment stylo-maxillaire et par la partie aponé- ou sous-mandibulaire. 


nr 


vrotique mince, de la paroi parotidienne 
antérieure ; cette partie de la cloison est unie en bas et en arrière, par ce même ligament stylo- 
maxillaire à la partie sous-jacente et rétro-mandibulaire. 
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Fig. 360, — Coupe horizontale des régions sublinguale et sous-maxillaire, passant en arrière à travers le bord inférieur 
de la méchoire, près de l'angle. Le filet qui désigne la glande sous-maxillaire touche en passant l'artère faciale. 


En haut, l'extrémité postérieure de la loge sous-maxillaire communique librement avec la 
région para-amygdalienne (fig. 344, p. 537 et fig. 304, p. 471). 


50 Extrémité antérieure. — Cette extrémité de la loge est un peu en arrière du ventre 
antérieur du digastrique, En ce point, le revêtement du mylo-hyoïdien s'unit à l’aponévrose 
cervicale superficielle (fig. 355). 


CONTENU. — La loge sous-maxillaire contient la glande sous-maxillaire, les vaisseaux 
faciaux, le nerf lingual, les vaisseaux et nerf mylo-hyoïdiens et des ganglions lymphatiques 
(Gg. 355 à 357). 


La glande sous-maxillaire se modèle sur la loge qui la contient. — Ses faces et ses extré- 


Face. mités s'adaptent aux faces et aux extrémités 

Région sous-maxillaire de la loge. Son bord inférieur déborde très 

ou sous-mandibulaire. souvent en bas la grande corne de l'os hyoïde. 

| j — Son bord supérieur longe en avant l'inser- 

tion maxillaire du mylo-hyoïdien. Il répond en arrière au sillon alvéolo-lingual et à l'espace 

para-amygdalien. Entre la muqueuse du sillon alvéolo-lingual et la glande passe le nerf lin- 
gual. Le ganglion sous-maxillaire appendu à ce nerf repose sur la glande (fig. 354). 

De la face interne de la glande se détache le canal de Wharton (fig. 354). Ce canal se porte 
en avant, en dedans et en haut, accompagné sur une étendue variable par le prolongement 
antérieur de la glande qui est en dehors du canal de Wharton. Celui-ci pénètre avec ce prolon- 
gement dans la région sublinguale en passant dans l'intervalle qui sépare le mylo-hyoïdien de 


l’hyo-glosse (fig. 354, 350 et 360). 





Le canal de Wharton est contourné par le nerf lingual comme nous le dirons plus loin. 

Le prolongement antérieur de la glande sous-maxillaire est toujours en dehors du canal de 
Wharton et se place, quand il déborde l'extrémité postérieure de la sublinguale, en dedans 
de cette glande. 


Les vaisseaux facraux sont contenus dans la loge sous-maxillaire, 

L'artère faciale pénètre dans cette loge en dedans et au-dessus du ventre postérieur du 
digastrique et du stylo-hyoïdien. Elle contourne la face profonde, puis la face supéro-externe de 
la glande près de son extrémité postérieure et sort de la loge au-dessous du bord inférieur 
de la mâchoire et en regard de l'angle antéro-inférieur du masséter. Dans sa courbe autour de 
la glande, l'artère touche la paroi pharyngienne au voisinage de l'extrémité inférieure de 
l'amygdale, et détache à ce niveau l'artère palatine ascendante (voir fig. 344, p. 537 et 
fig. 304, p. 471). L'artère faciale donne ensuite, dans la loge sous-maxillaire, des rameaux 
glandulaires et l'artère sous-mentale. 

La veine faciale croise la face inféro-externe de la glande. Elle est le plus souvent direc- 
tement appliquée sur celle-ci ; parfois, mais rarement, elle chemine dans un dédoublement 
de l’aponévrose cervicale superficielle. 

Le ner] lingual, à son entrée dans la loge sous-maxillaire, est situé sur le bord supérieur de 
la glande et au-dessous de la muqueuse. Il descend ensuite sur la face interne de la sous-maxil- 
laire, où il rencontre le canal de Wharton. I] contourne ce canal de dehors en dedans en passant 
au-dessous de lui et pénètre dans la région sublinguale. 

Le ganglion sous-maxillaire est placé, comme le nerf lingual auquel il est uni, sur le bord 
supérieur de la glande. 

Les vaisseaux et nerf mylo-hyoïdiens cheminent au-dessus de la glande sous-maxillaire, 
au-dessous et le long de l'insertion maxillaire du mylo-hyoïdien (fig. 356). 

Les ganglions lymphatiques sous-maxillaires préglandulaire, prévasculaire et rétrovas- 
culaire, longent généralement le bord inférieur de la mâchoire. 

Les ganglions rétro-glandulaires sont plus profondément placés en arrière de la 
glande. 
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COU 





Le cou est placé entre la tête et le thorax. Nous avons décrit avec la tête la région sus- 
hyoïdienne. Aussi, avec Malgaigne, nous donnerons au cou comme limites : en avant et en haut, 
la dépression semi-circulaire qui répond profondément à l’os hyoïde ; en avant et en bas, 
la fourchette sternale et les clavicules ; en arrière et en haut, la protubérance occipitale externe 


PROJECTIONS VERTEBRALES 
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fossse nasales. 

C1 — Collet du bulbe — pôle supé- 
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Fig, 361, — Repères topographiques vertébraux, 


et la ligne courbe occipitale supérieure ; en arrière et en bas, une ligne menée de l'extrémité 
externe de la clavicule à l'apophyse épineuse de la septième cervicale. 

La forme du cou varie avec l’âge, le sexe et l’embonpoint du sujet. Cependant, Richet fait 
très justement remarquer que la longueur du cou est à peu près la même chez tous les indi- 
vidus. L’apparente brièveté du cou que présentent certaines personnes tient à leur embon- 
point. 


Cou. Nous distinguons au cou : une région 

géion svt RUE __—— ne médiane, la région sous-hyoïdienne; 

eux régions latérales qui sont la région 

sterno-cléido-mastoïdienne et la région sus- 

claviculaire, enfin, une région postérieure, la nuque. 

Les os de la colonne cervicale, ses articulations, les muscles prévertébraux et l’aponévrose 

prévertébrale, enfin la partie correspondante du canal rachidien et son contenu ont fait l’objet 
de longues descriptions auxquelles nous renvoyons le lecteur. 
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PROJECTIONS VERTÉBRALES 


Les différentes parties du squelette facial, les viscères du cou, les divisions vasculaires, 
se projettent avec assez de constance sur les vertèbres cervicales pour que celles-ci puissent 
servir de repère, Ces notions topographiques, ces niveaux vertébraux, utiles à connaître, 
sont résumés dans le tableau ci-dessous (voir aussi fig. 361). 


RÉGION SOUS-HYOIDIENNE 


Situation et limites. — La région sous-hyoïdienne occupe la partie médiane et anté- 
rieure du cou. Elle est limitée en haut par l'os hyoïde, en bas par la fourchette sternale, latéra- 
lement par le bord antérieur des muscles sterno-cléido-mastoïdiens. En profondeur, la région 
s'étend jusqu'à la colonne vertébrale que recouvrent les muscles prévertébraux et l’aponévrose 
cervicale profonde. 


Forme extérieure. — La région a la forme d'un triangle à bäse supérieure, On reconnaît 
au toucher, à l'extrémité supérieure de la région, l'os hyoïde et, au-dessous de lui, une dépres- 
sion transversale thyro-hyoïdienne, en rapport avec l'espace compris entre l'os hyoïde et le 
bord supérieur du cartilage thyroïde. Au-dessous et sur la ligne médiane, se voit la Hormme 
d'Adam. Plus bas, le doigt sent la dépression intercrico-thyroïdienne et le cartilage cricoïde. 
Enfin, la partie inférieure de la région est occupée par la fossette sus-sternale. De cette fossette 
part de chaque côté un sillon qui monte le long du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, 


Constitution. — 1° Plans super/Jiciels ou sus-aponévrotiques. — Sous la peau, 
fine et mobile, on trouve un pannicule adipeux d'épaisseur variable. 

Le fascia super ficialis qui le limite profondément se dédouble sur les parties latérales de 
la région pour envelopper le peaucier du cou (fig. 362). 

Le fascia superficialis est séparé de l’aponévrose par une très mince couche de tissu 
lamelleux lâche. Dans ce tissu sous-cutané qui contient quelques ramifcations terminales 
de la branche transverse du plexus cervical superficiel, cheminent en haut les veines jugu- 
laires antérieures avant qu’elles ne s’enfoncent dans un dédoublement de l'aponévrose, 


20 Aponévrose.— L'aponévrose cervicale superficielle, sous-jacente au tissu cellulaire 
sous-cutané, s'étend sur toute la région. Elle adhère en haut à l'os hyoïde, se fixe en bas sur le 
bord antérieur de la fourchette sternale et se dédouble sur les côtés pour engainer les sterno- 
cléido-mastoïdiens, Les veines jugulaires antérieures ainsi que les lymphatiques de la voie 
jugulaire antérieure la traversent à un niveau variable et cheminent ensuite dans son épaisseur 
avant de pénétrer dans l'espace sus-sternal. 





3° Espace sus-sternal, — L'aponé- Cou. 
vrose superficielle est soudée dans la partie me 
médiane au feuillet superficiel de l’aponévrose 
moyenne, sauf en bas, au-dessous du corps 
thyroïde et en avant de la partie inférieure de cette glande, où les deux aponévroses s'écartent 
l'une de l’autre pour aller s'attacher l'une au bord antérieur, l'autre au bord postérieur de la 
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Fig. 362. - Région sous hyoïdienneé, Plans sus-aponévrofiques et espace sus-sternal. 
L'aponévurose a été incisée à la bariie intérieure de La région hour montrer l'eshace sus-sternal. 


fourchette sternale (fig. 363). L'espace sus-sternal ainsi délimité est fermé en dehors par l’adhé- 
rence de l'aponévrose moyenne au bord antérieur de la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. 
Cependant, au niveau des diverticules latéraux de l'espace sus-sternal (voir p. rg3), 
l'union des deux aponévroses se fait sur la face postérieure du muscle. 
Dans l'espace sus-sternal, on trouve, dans du tissu cellulo-graisseux : la partie inférieure 
des veines jugulaires antérieures et leur anastomose transversale, les vaisseaux et les ganglions 
lymphatiques de la voie jugulaire antérieure. 
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Cou. 4° Muscles sous-hyoïdiens et apo- 
re névrose cervicale moyenne. — En arrière 
Réuior nons-Hy0iense. de l’aponévrose cervicale superficielle et de 
l'espace sus-sternal, il existe deux plans mus- 
culo-aponévrotiques formés par les muscles sous-hyoïdiens et par les lames de l'aponévrose 
cervicale moyenne qui les enveloppe (fig. 364 et 365). 
Le premier plan comprend, de chaque côté, le sterno-cléido-hyoïdien en dedans et l'omo- 
hyoïdien en dehors, engainés par le feuillet superficiel de l'aponévrose moyenne. L'omo- 
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Fig. 363. — Coupe verticale, anféro-postérieure et médiane de la partie antérieure du cou, 
destinée à montrer la disposition des aponduroses. 

hyoïdien appartient à la région par son extrémité supérieure seulement ; le sterno-cléido- 
hyoïdien est, au contraire, situé en grande partie dans la région, à l'exception de son extré- 
mité inférieure qui se cache en arrière du sterno-cléido-mastoïdien et de l'articulation sterno- 
claviculaire. — Les muscles de ce premier plan divergent de haut en bas, et les intervalles 
qui séparent ces muscles sont occupés par le feuillet superficiel de l’'aponévrose moyenne. 

Le deuxième blan est constitué par les muscles sterno-thyroïdiens et thyro-hyoïdiens engai- 
nés par le feuillet profond de l’aponévrose moyenne, Les sterno-thyroïdiens divergent de bas 


en haut et sont séparés l’un de l’autre par un Cou. 
intervalle triangulaire à base supérieure. Les 
extrémités inférieures des sterno-thyroïdiens 
débordent en dedans les extrémités correspon- 
dantes des sterno-cléido-hyoïdiens, de telle manière que l'intervalle qui sépare sur la ligne 
médiane les muscles sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien d'un côté de ceux du côté 
opposé à la forme d'un losange très allongé verticalement. Dans l'aire de ce losange, les deux 
feuillets de l’aponévrose moyenne sont confondus en un seul et sont également unis, au-dessus 
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Fig. 364, — Région sous-hyoidienne, Plans profonds. 


de l’espace sus-sternal, à l'aponévrose cervicale superficielle, La lame fibreuse qui résulte de 
l'union de ces diverses lames aponévrotiques recouvre directement sur la ligne médiane et de 
haut en bas : l'angle saillant du cartilage thyroïde, la membrane crico-thyroïdienne, le cri- 
coïde, enfin l’isthme du corps thyroïde (fig. 363). 


! 5 Conduit laryngo-trachéal. Conduit pharyngo-æsophagien et corps thy- 
roide. — En arrière de l’aponévrose moyenne et des muscles sous-hyoïdiens, on trouve le 
conduit laryngo-trachéal, le corps thyroïde et le conduit pharyngo-œsophagien. Le corps 
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Cou. thyroïde est situé en avant de l'extrémité 
supérieure de la trachée et de la partie infé- 
rieure du larynx (fig. 364). 

Le conduit laryngo-trachéal, le corps 
thyroïde et le conduit pharyngo-œsophagien occupent au cou tout l'espace limité en avant 
par l’aponévrose cervicale moyenne, en arrière par l’aponévrose cervicale profonde et la 
colonne vertébrale, latéralement par le paquet vasculonerveux du cou et sa gaine aponé- 
vrotique (1). 
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En avant et en haut, la membrane thyro-hyoïdienne est séparée du feuillet profond de 
l'aponévrose moyenne qui engaine les muscles thyro-hyoïdiens par du tissu cellulaire dans 
lequel se développe la bourse séreuse de Boyer. Dans ce tissu cellulaire qui recouvre la mem- 
brane thyro-hyoïdienne cheminent l'artère laryngée supérieure et la branche supérieure du 
nerf laryngé supérieur. Celle-ci descend obliquement en bas et en avant, rejoint l'artère et 
traverse avec elle la membrane thyro-hyoïdienne, à peu près à égale distance de l’hyoïde et 
du cartilage thyroïde, et de x à 2 centimètres en avant du ligament thyro-hyoïdien latéral. 

Dans cet orifice, le nerf est généralement au-dessus de l'artère. 

Au-dessous de la membrane thyro-hyoïdienne, le feuillet profond de l'aponévrose moyenne 
recouvre directement le larynx, les ganglions prélaryngés et la face antérieure du corps thy- 
roïde. Le long du bord inférieur de cette glande, l'aponévrose moyenne, unie à la gaine viscé- 
rale, émet un prolongement descendant, transversal, l’aponévrose fhyro ou cervico-péricardique. 
Celle-ci descend du bord inférieur du corps thyroïde jusqu'au péricarde, entre la gaine viscérale 
et la trachée qui sont en arrière, l’aponévrose moyenne et les muscles sous-hyoïdiens qui sont 
en avant. Dans ce trajet, l'aponévrose thyro-péricardique engaine les veines thyroïdiennes 
inférieures, les ganglions prétrachéaux et le tronc brachio-céphalique veineux gauche (fig. 363). 

Le feuillet profond de l’aponévrose moyenne en avant, l’aponévrose thyro-péricardique 
en arrière contribuent à limiter la loge du thymus (fig. 363). Normalement, chez l'adulte, cette 
partie cervicale de la loge thymique ne contient que du tissu cellulo-adipeux. 


En arrière, le pharynx et l'œsophage, tapissés par la gaine viscérale, sont en rapport avec 
la colonne vertébrale et l'aponévrose prévertébrale, par l'intermédiaire de l’espace rétro- 
viscéral (fig. 365). Cet espace est limité : en avant, par la gaine viscérale qui prend sur le 
pharynx le nom d'aponévrose péripharyngienne ; en arrière, par la colonne cervicale et par 
l’aponévrose prévertébrale qui recouvre les muscles prévertébraux ; sur les côtés, par les cloi- 
sons sagittales qui s'étendent de la gaine viscérale à l'aponévrose prévertébrale. 

L'espace rétro-viscéral, très aplati d'avant en arrière, ne contient qu'une mince couche de 
tissu cellulaire lâche. 


Latéralement, le larynx et le corps thyroïde sont recouverts par le feuillet profond de 
l’aponévrose moyenne qui s’unit en arrière de cette glande à la gaine viscérale (fig. 365). 

Au-dessous du corps thyroïde, la gaine viscérale entoure l’œsophage et la trachée. Elle 
contient aussi les nerfs récurrents et les ganglions de la chaîne récurrentielle. Le nerf récurrent 
droit longe le bord de l’œsophage dans l'angle formé par cet organe et la trachée ; le gauche 
monte sur la partie latérale de la face antérieure de l'œsophage qui déborde la trachée à gauche, 


(1) Nous avons décrit ailleurs la configuration, la constitution et les rapports entre eux du larynx, de la trachée, 
du pharynx, de l'œsophage et du corps thyroïde. Nous étudierons ici leur topographie générale, c'est-à-dire les 
connexions que ces organes, considérés dans leur ensemble, affectent avec les organes voisins, 
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À la hauteur du pôle inférieur du lobe laté- Cou. 
ral thyroïdien, le nerf récurrent rencontre 
l'artère thyroïdienne inférieure, Il passe par- 
fois en dedans, parfois en dehors de cette 
artère, mais le plus souvent entre les branches terminales de ce vaisseau. 

C’est par l'intermédiaire de la gaine viscérale que les viscères du cou répondent de chaque 
côté à la gaine vasculaire et au paquet vasculo-nerveux. Sur toute la hauteur du corps thy- 
roïde, le paquet vasculo-nerveux est en grande partie caché derrière le lobe latéral de la glande. 

Le fond de l'interstice compris entre les gaines vasculaire et viscérale est traversé de 
dehors en dedans, par l'artère thyroïdienne inférieure à un ou deux centimètres en 
moyenne au-dessous du tubercule de Chassaignac (voir p. 223). 
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RÉGION STERNO-CLÉIDO-MASTOIDIENNE OU CAROTIDIENNE 
Situation et limites. — La région sterno-cléido-miastoïdienne est située sur la partie 


antéro-latérale du cou, en arrière et en dehors des régions parotidienne, sus-hyoïdienne et 
sous-hyoïdienne, en avant de la région sus-claviculaire. 


Cou. Elle répond au muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, et ses limites superficielles sont 
représentées par les bords et par les extré- 
mités de ce muscle. Profondément, la région 
s'étend jusqu'à l'aponévrose prévertébrale et aux muscles prévertébraux. 
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Fig. 366. — Région sterno-cléido-mastoidienne : plans superticiels et aponévrotique. 


Formeextérieure. — La région est quadrilatère. Sa limite antérieure est marquée par la 
saillie du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien. La partie inférieure de la région présente 
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une dépression correspondant à l'intervalle Cour. 
compris entre le chef sternal et les chefs clavi- 
culaires du sterno-cléido-mastoïdien. Au fond 
de la dépression passe la carotide primitive. 
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Constitution. — 1° Plans superjiciels. — La peau, fine et mobile en bas, est épaisse 
et adhérente à la partie supérieure de la région. 

Elle recouvre une couche sous-cutanée dont les caractères sont différents en haut et en bas 
(fig. 366). 

Dans les trois quarts inférieurs de la région, la couche sous-cutanée se compose de la 
superficie vers la profondeur : 1° d'un pannicule adipeux et d'un jascia superficialis qui se 
dédouble pour envelopper le peaucier ; — 29 d’une lame de tissu cellulaire lâche sous-cutané, 
mince, sous-jacente au fascia superficialis, contenant la veine jugulaire externe et les ramif- 
cations du plexus cervical superfñciel, quand ce vaisseau et ces nerfs se sont dégagés de l’apo- 
névrose et sont devenus sus-aponévrotiques. 

A la partie supérieure de la région, la peau est doublée d’une couche sous-cutanée faite 
de travées fibreuses qui unissent étroitement la peau à l’aponévrose du sterno-cléido-mastoi- 
dien, et limitent des aréoles remplies de tissu cellulo-graisseux, Dans ce tissu, qui est très 
dense, monte la branche mastoïdienne du plexus cervical, devenue sus-aponévrotique. 


2 Premier plan aponévrotique. Aponévrose cervicale super/icielle. Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien et gaine de ce muscle. — Sous le tissu sous-cutané, se trouve 
l'aponévrose cervicale super ficielle. Celle-ci se dédouble pour engainer le muscle sterno-cléido- 
mastoïdien. Le feuillet profond de cette gaine est mince, celluleux. Le feuillet superficiel est 
fibreux et beaucoup plus résistant que le feuillet profond ; il est très épais en haut, où il se 
confond avec le tissu sous-cutané. La veine jugulaire externe, accompagnée ou non par un 
collecteur lympatique et par des ganglions de la chaîne jugulaire externe, descend dans un 
dédoublement de ce feuillet aponévrotique jusqu’à une distance variable au-dessus de la cla- 
vicule, où elle devient sus-aponévrotique. De même, les branches mastoïdienne, auriculaire 
et transverse du plexus cervical superficiel contournent le bord postérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien, cheminent ensuite sur une longueur variable dans des dédoublements de 
l'aponévrose avant de devenir superficiels (fig. 366). 

La gaine du sterno-cléido-mastoïdien est unie à l'aponévrose moyenne, en bas, de chaque 
côté de l’espace sus-sternal. 

Le slerno-cléido-mastoïdien est tendu du sternum et de la clavicule à l'apophyse mastoïde 
et à la partie adjacente de la ligne courbe supérieure de l’occipital. Ce muscle est quadrilatère, 
allongé, aplati et d'une largeur à peu près la même partout, quand il est dans sa gaine. Cela 
tient à ce que celle-ci est maintenue étalée : d’une part en avant, par la bandelette maxillaire 
qui l'unit à l'angle de la mâchoire, et par ses connexions avec l’aponévrose moyenne ; d'autre 
part, en arrière, par sa continuité avec la gaine du trapèze. 

Le chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien est distinct en bas des chefs claviculaires 
dont il est séparé par un étroit interstice celluleux ; cet interstice se rétrécit de bas en haut 
et finit à un ou deux travers de doigt environ au-dessus de la clavicule. 


3 Couche cellulo-adipeuse et ganglionnaire sous-sterno-mastoidienne.— 
Plan musculo-aponévrotique sous-hyoïdien. — Au-dessous du sterno-cléido-mastoïdien 
et de sa gaine aponévrotique, on trouve une nappe cellulo-adipeuse et ganglionnaire. Cette 
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Cou. nappe est dédoublée dans la partie inférieure 
de la région par un plan musculo-aponévro- 
tique que forment les muscles sous-hyoïdiens 
et l'aponévrose moyenne. Nous décrirons 
d'abord le plan musculo-aponévrotique sous-hyoïdien; ensuite, la couche cellulo-adipeuse et 
ganglionnaire sous-sterno-mastoïdienne. 
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a) Plan musculo-aphonévrotique sous-hyoïdien (fig. 367). — Le muscle omo-hyoïdien croise 
la partie inférieure de la région obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, et son 
tendon intermédiaire est en regard du paquet vasculo-nerveux. L'espace triangulaire qui 
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sépare l’omo-hyoïdien du sterno-cléido-hyoï- Cou. 
dien, placé en dedans de lui, s'élargit de 
haut en bas; il est comblé par l’aponévrose 
moyenne. 
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b) Couche cellulo-adipeuse et ganglionnaire sous-sierno-mastoïdienne (Gg. 367). — La 
lame cellulo-adipeuse sous-sterno-mastoïdienne, mince en haut, où elle double le revêtement 
aponévrotique du splénius et de l’angulaire, s mmitre de graisse plus bas. Elle contient dans 
toute son étendue de nombreux ganglions latéraux profonds du cou. 

Dans la partie inférieure de la région, la nappe cellulo-adipeuse et ganglionnaire se dé- 
double en deux lames secondaires qui recouvrent les faces antérieure et postérieure du plan 
musculo-aponévrotique sous-hyoïdien, Mais les ganglions latéraux profonds du cou restent 
dans la nappe postérieure, sous-jacente à ce plan musculo-aponévrotique, et qui est d’ailleurs 
beaucoup plus épaisse que l'antérieure. On ne trouve en avant de l’aponévrose moyenne, 
près de la terminaison de la veine jugulaire antérieure, qu’un ou deux petits ganglions incons- 
tants qui appartiennent au segment transversal de la voie jugulaire antérieure. 

La couche cellulo-adipeuse et ganglionnaire sous-sterno-mastoïdienne est assez fortement 
unie à l’aponévrose moyenne, le long de l’omo-hyoïdien. D'ailleurs, l'expansion de l’aponévrose 
moyenne, qui unit la gaine de l'omo-hyoïdien à l’aponévrose superficielle le long du bord 
antérieur du trapèze, se confond avec cette couche cellulo-adipeuse. 

Les ganglions latéraux profonds du cou placés dans la région sterno-cléido-mastoï- 
dienne font partie des trois chaînes : jugulaire interne, du nerf spinal et cervicale transverse 
(fig. 171, p. 245). 

La chaîne jugulaire interne y est tout entière avec ses ganglions externes et ses ganglions 
antérieurs sous-digastriques et sus-omo-hyoïdien. Parmi les ganglions sous-digastriques, on 
distingue ordinairement un élément ganglionnaire volumineux, le ganglion principalde Kuttner. 

La chaîne du nerf shinal n'appartient à la région que par sa partie supérieure, et la chaîne 
cervicale transuerse, par son extrémité interne (fig. 171, p. 245). 

La couche cellulo-adipeuse ganglionnaire sous-sterno-mastoïdienne est traversée par la 
branche externe du spinal et par de nombreuses branches des plexus cervicaux superficiel 
et profond (fig. 36%). 

La branche externe du shinal s'enfonce dans le sterno-cléido-mastoïdien, traverse le fais- 
ceau cléido-mastoïdien de ce muscle, et, plus ou moins recouvert par les ganglions de la chaîne 
qui l’accompagne, le nerf passe ensuite dans la région sus-claviculaire. 

Les branches transverse, auriculaire el mastoïdienne du blexus cervical super ficiel traversent 
de dedans en dehors la couche cellulo-adipeusesous-musculaireet gagnent les plans superficiels. 
Cependant, la branche sus-claviculaire reste dans ce plan cellulo-adipeux jusque dans la région 
sus-claviculaire. 

Parmi les branches profondes du plexus cervical, l'une d’elles pénètre dans le sterno-cléido- 
mastoïdien et s’anastomose avec le spinal. La branche descendante se porte vers la gaine vascu- 
laire (voir p. 578). 


4 Paquet vasculo-nerveux du cou et gaine vasculaire. — À la partie interne de 
la région, la couche cellulo-adipeuse et gangliornaire sous-sterno-mastoïdienne recouvre le 
paquet vasculo-nerveux du cou et la gaine vasculaire qui l'entoure (fig. 367). 

Le paquet vasculo-nerveux se compose des carotides en dedans, de la jugulaire interne 
en dehors, du pneumogastrique en arrière (fig. 368). 
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Réai _—. 4 toïdi terne du paquet vasculo-nerveux. Elle monte 
TT te NE d’abord obliquement en haut et en dehors, puis 


verticalement, en avant des apophyses trans- 
verses des vertèbres cervicales dont elle est séparée par les muscles prévertébraux et l’apo- 
névrose prévertébrale. L’artère se projette sur les vertèbres immédiatement en dedans des 
tubercules antérieurs de ces apophyses. Elle répond : en dedans, à la trachée, à l'œsophage, 
au pharynx et au larynx ; en avant, aux lobes latéraux du corps thyroïde et aux plans mus- 
culo-aponévrotiques sterno-cléido-mastoïdien et sous-hyoïdiens. La carotide primitive est 
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Fig. 368. — Région sterno-cléido-mastoidienne. Paquet vasculo-nerveux du cou et gaine vasculaire. 
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encore croisée en avant, au niveau ou au Cou. 
voisinage de sa terminaison, par le tronc 
thyrolinguo-facial et plus bas par la veine 
thyroïdienne moyenne, 

La bifurcation de la carotide primitive en carotides externe et interne se produit ordinai- 
rement à I centimètre au-dessus du bord supérieur du cartilage thyroïde. 





Région st.-cl.-mastoidienre. 


Les carohides externe et interne sont placées l’une devant l'autre ; la carotide externe est 
tout d’abord, en avant et un peu en dedans de la carotide interne. À r ou 2 centimètres au- 
dessus de son origine, la carotide externe, jusque-là verticale, se porte en haut et en dehors, 
et croise l'interne en passant en avant d'elle. — On voit dans l’angle ouvert en dedans formé 
par ses deux branches de bifurcation, à leur origine, la glande 1ntercarohdienne. 

De même que la carotide primitive, les carotides externe et interne montent en avant 
des apophyses transverses, des muscles prévertébraux et de l’aponévrose prévertébrale, en 
dehors du pharynx et en arrière du sterno-cléido-mastoïdien et de sa gaine. Richet insiste avec 
raison sur ce fait que le sterno-cléido-mastoïdien, quand il est maintenu étalé dans sa gaine, 
recouvre tout le paquet vasculo-nerveux du cou, aussi bien les carotides interne et externe que 
la carotide primitive. En effet, un scalpel plongé horizontalement sur le bord interne du 
muscle passe toujours en avant du paquet vasculo-nerveux, quelle que soit la position 
de la tête, rectitude ou inclinaison avec la face tournée du côté opposé. 

La carotide externe donne, dans la région, de nombreuses collatérales (fig. 368). — La 
thyroïdienne supérieure naît très près de l’origine de la carotide externe ; la linguale et la pha- 
ryngienne ascendante se détachent à 2 cm. audessus de l'origine de la carotide externe et 
à x cm. au-dessus de la thyroïdienne inférieure (Farabeuf) ; la faciale naît à 5 millimètres 
au-dessus de la linguale, ainsi que l'occrpitale ; l'auricutaire postérieure se détache à une distance 
variable au-dessus de l’occipitale. 

La face externe de la carotide externe est croisée par le grand hypoglosse, au-dessous de 
l'origine de l'artère occipitale. Sa face interne est contournée par le nerf laryngé supérieur 
(voir fig. 359, p. 562). Ce nerf, sur la région disséquée, émerge en dedans de la carotide 
externe, au-dessous de l'origine de l'artère linguale, dans l'aire du triangle compris entre la 
carotide externe en dehors, le grand hypoglosse en haut et le tronc thyro-linguo-facial en bas 
(Liébault). 


La veine jugulaire interne est en dehors : de l’artère carotide primitive en bas, de la caro- 
tide interne en haut. Elle déborde sur la face antérieure de la carotide primitive, surtout à la 
partie inférieure de la région. En arrière, la jugulaire interne répond aux tubercules antérieurs 
des apophyses transverses cervicales. Elle est en connexion étroite, en dehors et en avant, 
avec les ganglions externes et antérieurs de la chaîne jugulaire interne. 

Le nerf pneumogastrique est situé dans la gaine viscérale, en arrière des vaisseaux, dans 
l'angle dièdre formé par l'accolement de la jugulaire interne à la carotide interne en haut et 
à la carotide primitive en bas (fig. 365 et 368). — Un rameau cardiaque supérieur du pneu- 
mogastrique descend sur le côté externe de la carotide en se rapprochant graduellement de la 
face antérieure de ce vaisseau. 

Carotides, jugulaire interne et pneumogastrique sont contenus dans ia même gaine vas- 
culaire, et chacun de ces éléments est de plus entouré d'une gaine fibro-cellulaire propre qui le 
sépare des éléments voisins (fig. 368). 

Dans cette gaine vasculaire descendent encore les rameaux vasculaires ou carokidiens du 
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Cou. glosso-pharyngien, du pneumogastrique et du 
sympathique, qui forment autour du sinus on 
bulbe carotidien le plexus intercarohidien. 

La branche descendante de l'hypoglosse 
descend en avant du paquet vasculo-nerveux, dans un dédoublement de la gaine vasculaire, 
en regard de l'angle d’accolement de la jugulaire interne et de la carotide. — L'anse de l'hypo- 
glosse qu'elle forme en s’unissant à la branche descendante du plexus cervical croise la face 
antérieure de la jugulaire interne, au niveau ou un peu au-dessus de l’omo-hyoïdien. 

Enfin, la branche descendante du plexus cervical descend, d’abord accolée à la face externe 
de la gaine vasculaire, puis incluse dans cette gaine. 

En arrière du paquet vasculo-nerveux et de la gaine vasculaire, on trouve : 1° le erand sym- 
pathique placé dans un dédoublement de l’aponévrose prévertébrale, en regard de la jugulaire 
et en dehors du pneumogastrique ; — 2° le nerf cardiaque supérieur du sympathique, qui des- 
cend en dedans du cordon du sympathique, inclus comme ce cordon dans un dédoublement 
de l'aponévrose prévertébrale. 

Le ganglion cervical inférieur appartient aussi bien à la région sterno-cléido-mastoïdienne, 
qu'au thorax. Il est situé dans la fossette sus-rétro-pleurale, en avant du col de la rre côte, en 
arrière de l’artère vertébrale et du versant postérieur du dôme pleural. Dans sa partie supé- 
rieure rétro-vasculaire, le ganglion peut déborder l’artère vertébrale en dedans ou en dehors, 
le plus souvent en dehors. 





Région st.-cl.-mastoidienne. 


Vaisseaux sous-claviers. — On décrit généralement l'artère et la veine sous-clavières 
avec la région sus-claviculaire. Cependant, toute la partie dite intra ou préscalénique de ces 
vaisseaux, exception faite de la portion verticale intrathoracique de l'artère sous-clavière gau- 
che, appartient à la région sterno-cléido-mastoïdienne (fig. 369). 

L'artère sous-clavière droite a son origine à 3 centimètres environ en arrière de l'articu- 
lation sterno-costo-claviculaire et pénètre aussitôt dans la région sterno-cléido-mastoï- 
dienne, — La sous-clavière gauche entre dans la région un peu plus en dehors que la sous- 
clavière droite. Elle est également plus profonde que la sous-clavière droite et se trouve, à 
son entrée dans la région, à 4,5cm en arrière de la clavicule (Richet). 

La partie intrascalénique des artères sous-clavières (non compris la partie intrathora- 
cique de la sous-clavière gauche) se porte en haut, en dehors et légèrement en avant, et 
décrit une courbe convexe en haut, un peu plus élevée et un peu plus antérieure à droite qu'à 
gauche. Dans ce trajet, l’artère repose par sa concavité sur le fascia endothoracique et sur le 
dôme pleural en avant du sommet de ce dôme, qui s'élève en arrière de l’artère à 8 millimètres 
au-dessus du tronc artériel (voir p. 216). Celui-ci creuse une empreinte qui échancre l’extré- 
mité supérieure du bord antérieur du poumon (voir : Dôme pleural). 

La partie intrascalénique de l'artère est entourée d'un plexus nerveux venu du ganglion 
cervical inférieur et de l'anse de Vieussens (voir : Arière sous-clamière, rapports, p. 255). 

La veine sous-clavière est en avant et au-dessous de l’artère (voir p. 243) ; elle s’unit à 
la veine jugulaire interne pour former le tronc brachio-céphalique. 

Le confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière, appelé angle veineux de Pirogoff, 
est placé en arrière de l’extrémité interne de la clavicule et de l'articulation sterno-clavicu- 
laire. Vers ce confluent convergent les veines jugulaire externe, jugulaire antérieure, jugulaire 
postérieure et vertébrale, qui se jettent dans la veine sous-clavière, prés de l'angle veineux 
ou dans le confluent même des veines jugulaire interne et sous-clavière. 


ne CE 
Dans ce confluent se jettent encore les Cou. 
troncs collecteurs lymphatiques terminaux eu 
ainsi que, à droite, quand elle existe, la grande 
veine lymphatique, à gauche, le canal thora- 
cique. 
À droite, entre l'artère sous-clavière d'une part, la veine sous-clavière et l’origine du tronc 
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Fig. 369, — Rapports de l'artère sous-clavière droite. 
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Cou. brachio-céphalique droit de l'autre, descendent 
trois nerfs (fig. 369). Ce sont, de dehors en 
dedans : le phrénique, l’anse de Vieussens et le 
pneumogastrique. La face inférieure de l'artère 
est contournée par trois anses nerveuses constituées, de dedans en dehors, par le récurrent, 
l’anse de Vieussens et l’anastomose du phrénique avec le sympathique. 





Région st.-cl.-mastoïdienne. 
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Fig. 270. — Figure montrant les rapports du canal thoracique à la base du cou. 


En définitive, il existe à droite, en avant de l'artère sous-clavière, entre elle et les tégu- 
ments, quatre plans superposés d'arrière en avant dans l'ordre suivant : 1° un flan nerveux, 
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formé de dedans en dehors par le pneumogas- Cou. 
trique, la branche antérieure de l’anse de Vieus- 
sens et le phrénique ; — 29 un flan veineux, 
constitué par la veine sous-clavière et ses col- 
latérales, et par l'origine du tronc brachio-céphalique; — 3° un plan musculaire, représenté par 
les insertions inférieures des muscles sterno-thyroïdien et sterno-cléido-hyoïdien droits ; — 
4° un plan ostéo-musculaire, formé par la clavicule et le sterno-cléido-mastoïdien. 

À gauche, l'anse de Vieussens et le phrénique ont des rapports à peu près identiques 
à ceux qu'ils présentent à droite, Mais le pneumogastrique, au lieu de croiser l'artère, des- 
cend jusqu'à l'aorte, en avant de l'artère sous-clavière, le long de la face externe de la carotide 
primitive gauche, qu'il croise obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. De plus, le 
récurrent gauche naît au-dessous de la crosse aortique, 

Du segment dit pré ou intrascalénique de l'artère sous-clavière se détachent toutes les 
collatérales de la sous-clavière, moins la scapulaire postérieure. 

Parmi ces collatérales, trois seulement montent dans la région sterno-cléido-mastoïdienne. 
Ce sont : la vertébrale, la thyroïdienne inférieure et la cervicale ascendante (fig. 369 et 370). 

L'artère vertébrale se porte verticalement en haut, en arrière du paquet vasculo-nerveux 
du cou, en avant du ganglion cervical inférieur, de la dépression sus-rétro-pleurale dans laquelle 
est situé ce ganglion (voir : Dôme pleural) et de l'’aponévrose prévertébrale, Bientôt elle s’en- 
fonce dans le trou transversaire de la sixième cervicale. Elle franchit de bas en haut les trous 
transversaires des six premières cervicales et croise la face antérieure des nerfs rachidiens 
correspondants. — La veine vertébrale descend d'abord sur le côté externe de l'artère, puis 
en avant d'elle. — Le #erf vertébral monte sur la partie externe de sa face postérieure. 

L'artère thyroïdienne inférieure monte en arrière du paquet vasculo-nerveux du cou, 
et un peu en dehors de l'artère vertébrale. Elle croise la face postérieure du paquet vasculo- 
nerveux un peu au-dessous du tubercule antérieur de la sixième cervicale (T. Gosset). Le tuber- 
cule antérieur de la sixième cervicale, le plus saillant de tous, est à 6 centimètres au-dessus 
de la clavicule et à la hauteur de l'arc antérieur du cricoïde (Farabeuf). 

L'artère cervicale ascendante monte, appliquée sur l’aponévrose cervicale profonde, en 
arrière de la gaine vasculaire, en dehors de l'artère thyroïdienne et en dedans du nerf phré- 
nique compris dans la gaine du scalène antérieur. 

La crosse du canal thoracique s'élève plus ou moins, selon les sujets, au-dessus de l'artère 
sous-clavière gauche ; mais elle s'inscrit toujours dans le #rigone de l'artère vertébrale (Wal- 
deyer) limité par l’œsophage en dedans, le scalène antérieur en dehors et la première côte en 
bas, Dans ce trigone, le canal passe (fig. 370) : en arrière et en dehors du paquet vasculo-ner- 
veux du cou, en avant et en dedans de l'artère et de la veine vertébrales ainsi que du nerf phré- 
nique, qui est lui-même inclus dans un dédoublement de l’aponévrose du scalène antérieur. La 
crosse du canal thoracique peut encore croiser un ganglion inférieur de la chaîne jugulaire en 
passant en dedans ou en dehors de lui. Ce voisinage explique pourquoi le canal thoracique 
peut être lésé au cours d'un curage ganglionnaire du cou. 





Région sus-claviculaire. 


RÉGION SUS-CLAVICULAIRE 


Situation et limites. — La région sus-claviculaire est située sur les parties latérales 
du cou, au-dessus de la clavicule, en arrière de la région sterno-cléido-mastoïdienne et en 
avant de la région de la nuque. 
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Ses limites sont : en avant, le bord 
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Forme extérieure. — Cette région est triangulaire. La base est en bas, à la clavicule ; 
le sommet en haut, à l'angle de jonction du sterno-cléido-mastoïdien et du trapèze. Aussi est- 
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Fig. 371. — Région sus-claviculaire, L'aponévrose moyenne et l'omo-hyoïdien ont été sectionnés et Les lambeaux ont été 
rabañtus. Les ganglions lymphatiques ont été anleves, 


elle souvent appelée friangle sus-claviculaire. On donne encore à la région le nom de creux 
sus-claviculaire, parce qu'elle est occupée dans toute son étendue par une dépression dont la 
profondeur, très variable selon les individus, s'accroît normalement de haut en bas. 





Constitution. — 1° Plans superficiels ou sus-aponévrotiques. — Sous la peau, 
mobile et fine, on trouve : 1° un pannicule adipeux, d'épaisseur variable ; 20 un fascia super- 





ficialis qui limite profondément le pannicule Cou. 
graisseux et qui se dédouble dans la partie 
inférieure de la région pour envelopper le 
peaucier ; 3° enfin, un issu cellulaire sous- 
cutané lamelleux, lâche, infiltré de graisse. 

Ces différentes couches sont traversées, de la profondeur vers la superficie, un peu au- 
dessus de la clavicule, par les branches sus-claviculaires du plexus cervical superficiel. 

On trouve encore dans ce tissu sous-cutané la veine jugulaire externe qui pénètre dans le 
tissu sous-cutané de la région près de son angle antéro-inférieur, et s'engage peu après dans 
la profondeur à travers l'aponévrose. 





Région sus-claviculaire. 


2° Aponévrose cervicale superficielle. — L'aponévrose cervicale superficielle, sous- 
jacente au tissu cellulaire sous-cutané, est généralement mince sur toute l'étendue de la région. 
Elle se fixe en bas au bord antérieur de la clavicule et se continue : en avant avec la gaine 
du sterno-cléido-mastoïdien, en arrière avec celle du trapèze. L'aponévrose superficielle est 
traversée dans l'angle antéro-inférieur de la région par la veine jugulaire externe. Un épaississe- 
ment aponévrotique, le repli de Dittel, borde parfois en avant l'orifice de la jugulaire. 


3° Aponévrose moyenne et muscle omo-hyoïdien., — On trouve en arrière de 
l'aponévrose superficielle, mais seulement dans la partie inférieure de la région, un plan 
musculo-aponévrotique constitué par le ventre postérieur de l'omo-hyoïdien et par l'aponé- 
vrose cervicale moyenne, Ce plan, de forme triangulaire, limité en haut par l'omo-hyoïdien, 
en bas par la clavicule et en dedans par le sterno-cléido-mastoïdien, est appelé triangle os#o- 
claviculaire, 

Le ventre postérieur de l'omo-hyoïdien, obliquement dirigé en haut, en avant et en dedans, 
apparaît derrière la clavicule près de l’angle postéro-inférieur de la région, et disparaît en 
arrière du sterno-cléido-mastoïdien, à quelque distance au-dessus de la clavicule (fig. 371). 

L'aponévrose cervicale moyenne engaine l'omo-hyoïdien et s'attache en bas au bord pos- 
térieur de la clavicule, Elle est traversée par la veine jugulaire externe et par la jugulaire anté- 
rieure quand celle-ci s'abouche directement à la sous-clavière. 

On donne le nom de friangle omo-trabézien à l'espace triangulaire situé au-dessus de 
l'omo-hyoïdien et limité en bas par ce muscle, en avant par le sterno-cléido-mastoïdien, en 
arrière par le trapèze, 


4 Couche cellulo-adipeuse et ganglionnaire sous-aponévrotique. — Les deux 
faces, antérieure et postérieure, du plan musculo-aponévrotique omo-claviculaire sont recou- 
vertes d’une nappe cellulo-adipeuse beaucoup plus épaisse en arrière de ce plan qu'en avant de 
lui. La nappe cellulo-adipeuse se prolonge en haut, dans le triangle omo-trapézien, en une 
lame unique. Celle-ci est en continuité, en dedans, avec la couche cellulo-adipeuse et gan- 
glionnaire de la région sterno-cléido-mastoïdienne. Elle s'étend d’autre part en dehors, sous 
le trapèze, et se continue avec le tissu cellulo-adipeux qui contient, entre ce muscle et la fasse 
sus-épineuse, l’amas ganglionnaire sous-trapénen cervical. 

La couche cellulo-adipeuse sous-aponévrotique de la région sus-claviculaire a le même 
aspect et la même texture que dans la région sterno-cléido-mastoïdienne et contient, comme 
elle, de nombreux ganglions lymphatiques. Ceux-ci appartiennent aux chaînes du nerf spinal 
et cervicale transverse. 
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Cou. Dans cette couche cellulo-adipeuse, on 
trouve encore : en haut, la branche externe du 
spinal, oblique en bas, en dehors et en arrière; 
— en bas, l'arière cervicale transverse supber- 
ficielle, les artères scapulaires supérieure et postérieure ; elle est traversée par la veine jugulaire 
EXÉEYRE. 

Les arières scapulaires postérieure et supérieure cheminent en arrière du plan musculo- 
aponévrotique omo-claviculaire. 

La veine jugulaire externe descend dans cette couche adipeuse, obliquement en bas et en 
dedans, vers l'angle veineux de Pirogoff. Elle perfore l’aponévrose du triangle omo-clavi- 
culaire. Rarement, la jugulaire externe passe au-dessus de l’omo-hyoïdien. 

L'artère cervicale transverse suberfictelle passe le plus souvent en arrière du plan omo- 
claviculaire ; parfois l'artère traverse l'aponévrose omo-claviculaire et croise ensuite la face 
antérieure de l’omo-hyoïdien. 

La couche cellulo-adipeuse est encore traversée par les branches sus-claviculaires du plexus 
cervical superficiel ; ces rameaux nerveux passent en avant du plan musculo-aponévrotique 
omo-claviculaire et perforent ensuite l’aponévrose superficielle. 





Région sus-claviculaire. 


5 Plan musculaire profond. — La couche cellulo-graisseuse que nous venons de 
décrire recouvre les muscles scalènes et l'aponévrose cervicale profonde qui les revêt. 

Le nerf phrénique descend dans un dédoublement du feuillet aponévrotique qui recouvre 
le scalène antérieur. Il chemine d’abord sur la face antérieure du muscle, puis sur sa face 
interne, où il est croisé, à gauche, par la crosse du canal thoracique. 

J'ai déjà indiqué, p. 304, la ligne qui repère sur les téguments du cou sa situation et son 
trajet. 

Les scalènes antérieur, moyen et postérieur, sont, tous les trois, plus ou moins confondus en 
haut, au voisinage de leurs insertions sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales. 

Le scalène postérieur et le scalène moyen restent unis jusqu'à la première côte sur laquelle 
se fixe le scalène moyen, tandis que le scalène postérieur descend jusqu'à la deuxième côte. 

À quelque distance au-dessous de ses origines, le scalène antérieur s’écarte du scalène 
moyen. L'intervalle qui sépare ces deux muscles s'accroît progressivement de haut en bas, et 
leurs attaches à la première côte sont séparées l’une de l’autre par toute la largeur de la gout- 
tière que l'artère sous-clavière frappe sur la face supérieure de cet os. 

L'espace triangulaire à base inférieure qui sépare le scalène antérieur du scalène moyen 
est traversé par l'artère sous-clavière et par le plexus brachial (fig. 371). 

Le nerf du sous-clavier descend immédiatement en avant du plexus, le long du bord 
externe du scalène antérieur. 

Ces vaisseaux et nerfs sont recouverts, dans l'espace interscalénique, par une lame fibreuse 
mince, mais résistante, en continuité avec le revêtement aponévrotique des scalènes. 

L'artère sous-clavière appartient à la région par ses portions interscalénique et extrascalé- 
nique. Nous avons vu que son segment pré ou intrascalénique doit être rattaché à la région 
sterno-cléido-mastoïdienne, 

Dans son trajet interscalénique, l'artère sous-clavière répond à la gouttière creusée 
sur la face supérieure de la première côte, en dehors et en arrière du tubercule de Lisfranc ; 
elle occupe « l'angle costo-scalénien » (Farabeuf) formé par cette gouttière et le bord postérieur 
du scalène antérieur. La distance comprise entre le bord postérieur de la clavicule et la gout- 
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tière artérielle de la première côte est de 3 Cour. 
centimètres environ quand le bras pend le 
long du corps (voir p. 218). 

Les froncs du plexus brachial sont en 
arrière et au-dessus de l'artère, dans l'intervalle des scalènes. Mais, à mesure que le plexus se 
rapproche du sommet du creux de l’aisselle, il diminue de hauteur et tend à se placer derrière 
l'artère. En arrivant à l’aisselle, il est formé par les trois troncs secondaires qui affectent les 
rapports que nous avons indiqués en décrivant la région axillaire (voir t. III). 

L’arière sus-scapulaire, qui vient du tronc thyro-bicervico-scapulaire, croise la partie 
antéro-interne du scalène antérieur un peu au-dessus de la première côte et court derrière l'omo- 
hyoïdien jusqu'au ligament coracoïdien, où l'artère disparaît en passant au-dessus de ce liga- 
ment. 

L'artère scapulaire postérieure naît de la partie interscalénique de l’artère et sort de l’inter- 
valle qui sépare les scalènes en se portant en haut et en dehors. Elle passe à travers le plexus 
brachial, entre les sixième et septième cervicales, Puis elle croise successivement : la face 
antéro-externe du scalène moven à 1 centimètre environ au-dessus de la première côte (Fru- 
chaud), la face externe du scalène postérieur et la face profonde de l'angulaire, où elle donne 
sa branche sous-trapézienne. Elle arrive ainsi sous le rnomboîïde. 

La veine suus-clavière repose comme l'artère sur la première côte, en arrière de la clavi- 
cule et du sous-clavier, en avant et en dedans de l'artère, dont elle est séparée par le scalène 
antérieur. Les deux vaisseaux entrent en contact un peu avant de s'enfoncer dans l’aisselle. 

En dehors des scalènes et de la premiére côte, artère sous-clavière, veme sous-clavière et 
troncs du plexus brachial descendent dans la région axillaire en passant dans l'intervalle com- 
pris entre la clavicule et la première côte. 

La veine y est normalement adhérente à l'aponévrose du muscle sous-clavier. De plus, elle 
est unie à l’aponévrose cervicale moyenne par une expansion de cette aponévrose. 





Région de la nuque. 





RÉGION DE LA NUQUE 


Situation et limites. — La région de la nuque occupe la partie postérieure du cou 
et comprend toutes les parties molles situées en arrière de la colonne cervicale. 

Les limites antérieures de la région sont, de chaque côté, le bord antérieur du trapèze, qui 
sépare la nuque des régions sterno-cléido-mastoïdienne et sus-claviculaire. Les limites supé- 
rieure et inférieure se confondent avec celles du cou. 


Forme extérieure. — On remarque à la partie supérieure de la région et sur la ligne 
médiane, un peu au-dessous de la protubérance externe, une dépression verticale, la fossette 
sous-occipitale, Elle est déterminée par la saillie que forment, de chaque côté de la ligne mé- 
diane, les muscles trapèze et grand complexus. 

Plus bas, le doigt peut sentir les saillies formées par les apophyses épineuses des vertèbres 
cervicales, et en particulier celle de la septième. 


Constitution, — 1° Plans superficiels. — La peau est épaisse, dense, résistante 
et adhérente. 


mm 





Cou. Au-dessous d'elle, on trouve une couche 
cellulo-graisseuse formée d’un tissu cellulaire 
très serré et de pelotons adipeux séparés les uns 
des autres par des travées fibreuses tendues 
de la face profonde du derme à l’aponévrose. Ce sont elles qui assurent l'adhérence des 
téguments. Dans cette couche sous-cutanée, on voit monter vers le cuir chevelu, à la partie 
supérieure de la région, les branches terminales de l’artère occipitale, le grand nerf occipital 
d’Arnold et la branche postérieure du troisième nerf cervical (fig. 203, p. 312). 

Le grand nerf occipital émerge du trapèze à 2 centimètres environ au-dessous et en dehors 
de la protubérance. Parfois, la branche interne de l'artère occipitale traverse le trapèze par 
le même orifice que le nerf d'Arnold. 





Région de la nugue. 


20 Aponévrose. — L'aponévrose recouvre le trapèze ; elle se continue en avant, sur le 
sterno-cléido-mastoïdien et sur le creux sus-claviculaire, avec l’aponévrose superficielle de la 
région antérieure du cou. 

De la face profonde de l'aponévrose se détache le ligament cervical postérieur qui s'étend 
jusqu'aux apophyses épineuses et divise en deux moitiés latérales, symétriques, les couches 
sous-aponévrotiques de la région. 


3 Couches sous-aponéprotiques. — Au-dessous de l'aponévrose, s’étagent, de 
chaque côté de la ligne médiane, quatre plans musculaires (fig. 365) : 

Un premier plan est constitué par le trapèze. 

Le deuxième plan est formé par le splénius en dedans et par l’angulaire en dehors. 

Le troisième plan comprend, de dedans en dehors, le grand complexus, le petit com- 
plexus et le transversaire du cou. Le grand complexus apparaît en haut, dans l’espace trian- 
gulaire que Hmite avec Ja ligne médiane le bord interne du splénius. 

L'artère occipitale court entre le deuxième et le troisième plan, en haut, au-dessous de 
l'attache crânienne des muscles petit complexus et splénius. Le long de cette artère, se trou- 
vent les ganglions occipitaux profonds sous-spléniens. 

Le quatrième plan est constitué en bas par le transversaire épineux, en haut par les muscles 
droits et obliques de la nuque. Le grand droit en dedans, le grand oblique en bas et le petit 
oblique en dehors limitent un triangle dans l’aire duquel on voit l'artère vertébrale qui passe 
au-dessus de l'arc postérieur de l’atlas, et la branche postérieure du premier nerf cervical. 
Celui-ci se divise en rameaux destinés aux muscles droits et obliques (fig. 203, p. 312). La 
branche postérieure du premier nerf cervical émerge du ligament occipito-atloïdien posté- 
rieur en dedans et au-dessous de l'artère vertébrale. 

Dans l'aire du triangle des droits et des obliques, on trouve encore de nombreux élé- 
ments du riche plexus veineux appelé. confluent occipito-vertébral, dans lequel les veines 
vertébrale et jugulaire postérieure prennent leur origine. La veine jugulaire postérieure des- 
cend entre le grand complexus et le transversaire épineux. 

Le grand nerf occipital d’Arnold croise le bord inférieur du grand oblique, sur lequel il 
se réfléchit pour gagner, à travers le grand complexus, le trapèze et les téganments. 
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